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I. 
Wilhelm  Fabry, 

genannt 

Fabricius  von  Hilden. 

*    Eine  historiBehe  Original-Skizze. 
Von 
Dr.  nieyer- Alurens 

ia  Zftrieh. 


later  denjenigen  Aerzteo  unseres  Vaterlandes,  welche  sich  eben« 
lowokl  ah  Menschen,  als  auch  in  ihrem  Berufe  auszeichneten, 
»»r  Fabricius  einer  der  trefflichsten  und  einer  der  bedeutend- 
R^o«  Ich  habe  es  mir  daher  zum  grossen  Yergnftgen  gemacht, 
'tm  Stadium  des  Lebens  und  der  Leistungen  dieses  herrlichen 
Ihnnes  einen  Theil  meiner  Müsse  zu  widmen,  und  hoffe,  dass 
^  Resultat  desselben,  diese  Schilderung,  auch  in  weiteren  Kreisen 
^es  Interesse  erregen  werde*). 

*)  Ea  ist  bis  jetzt  ein  einziges  M zl  der  VerBueh  f emzcht  worden ,  das 
'^  des  Pabrieins  sa  schildern,  nftmlich  von  Christian  Polycarp 
'^Porio  (Qaedlinbarg  nnd  Aschersleben,  1722),  allein  diese  Arbeit  ist  so 
l^btig,  dass  sie  ab  ganz  verthlos  betraehtet  werden  kann.  ~  Die  Quellen 
ir  Gesdiichte  des  Lebens  Fabricius'  sind  die  Vorreden  zn  seinen  Schrif- 
^  ^e  600  Beobachtongen  und  die  Einhindert  Briefe,  welche  sieh  in  der 
^Geozonten  Oesammtansgabe  seiner  Werke  abgedruckt  finden,  sowie  eine 
^mlong  theilweise  noch  nngedruckter  Briefe  (grdsstentheils  in  Abschriften), 

Laagenkcck,  AreUv  f.  CUrargi«.  VL  | 


2  Dr.  Heyer-Ahrens, 

Fabricius,  denn  so  wird  er  gewöhnlich  genannt,  wurde 
zu  Hilden,  einem  südöstlich  von  Düsseldorf  gelegenen  Dorfe  ge- 
boren (von  welchem  Geburtsorte  er  den  Zunamen  Hildanus 
fahrte,  den  er  sich  selbst  gegeben  zu  haben  scheint),  und  zwar 
nach  seiner  eigenen  Angabe  am  25.  Juni  1560.  Sein  Geschlechts- 
name war  eigentlich  Fabry,  wie  dieses  unter  anderem  nament- 
lich aus  den  verschiedenen  französischen  Gedichten  in  den  ,|La- 
crumae  aetemae^  hervorgeht,  wenn  er  schon  sich  selbst  in  der 
Regel  Fabricius  nennt.  Sein  Vater  war  in  Hilden  Gerichts- 
schreiber, und  scheint  aus  guter  Familie  gewesen  zu  sein,  wenig- 
stens unter  seinen  Verwandten  auch  Gelehrte  und  andere  an- 
gesehene Leute  gewählt  zu  haben,  starb  jedoeb,  als  Fabricius 
erst  10  Jahre  alt  war  (1570).  Frau  Fabricius,  die  ihren  Mann 
um  42  Jahre  überlebte  (sie  starb  am  26.  April  1612)  heirathete 
zum  zweiten  Male,  und  zwar  einen  gewissen  Peter  Crantz. 
Ein  jüngerer  Sohn  aus  erster  Ehe,  der  im  Jahre  1565  geboren 
wurde,  starb  im  Jahre  1581. 

Ueber  F.'s  erste  Jugendzeit  ist  sehr  wenig  bekannt.  Wie  er 
in  reiferen  Jahren  sich  durch  Energie  und  Thätigkeit  auszeich- 
nete, so  scheint  er  auch  schon  als  Knabe  ein  tüchtiger  Bursche 
gewesen  zu  sein,  und  an  körperlichen  Uebungen  Freude  gehabt 
zu  haben.  Jedenfalls  war  er  ein  gewaltiger  Schwimmer,  denn  in 
seinem  12.  Jahre  schwamm  er  so  unsinnig  im  kalten  Flusse 
herum,  dass  er  eine  Zungenlähmung  bekam,  mit  der  er  mehrere 
Jahre  lang  zu  k&mpfen  hatte.  Da  sein  Vater  ein  gebildeter  Mann 


welche  die  Berner  Stadtbibliothek  aufbewahrt  Ans  den  in  diesen  Quellen 
zerstreuten  gelegentlichen  Notizen  (gelegentlichen  Mittheilungea  unseres 
Fabricius  an  seine  Freunde)  über  allerlei  Begegnisse  in  seinem  Bernfs- 
und  Familienleben,  sowie  seine  literarischen  Beschäftigungen  u.  s.  w.»  mnsste 
die  folgende  Darstellung  der  Lebensumstände  dieses  Manaes  snaammen* 
gestellt  werden,  und  daram  durfte  ich  sie  in  dem  Titel  mit  Recht  eine 
Original-Skizze  nennen.  Bei  dieser  Gelegenheit  mnss  ich  jedoch  bemerken, 
dass  man,  wenn  man  nicht  irre  geführt  werden  will,  immer  nur  die  sa 
Frankfurt  erschienene  lateinische  Original  -  Ausgabe  der  Gesammtwerice 
Fabricius'  vom  Jahre  1646  benutzen  darf,  da  die  dentsche  Oebenetaiuig 
yuat^Er.  Grciff  fehlerhaft  und  geschmacklos  ist. 


Wilhelm  Fakury,  gekannt  Fabricinä  von  Hilden.  B 

war  (F.  nennt  ihn  in  einem  Briefe  homo  literatus),  so  suchte  er 
seinem  Sohne  eine  möglichst  sorgfältige  Erziehung  zu  geben,  und 
schickte  ihn  schon  frühe  in  die  Schulen  zu  Göln.  Allein  die 
einheimischen  Kriege  (in  den  Niederlanden)  unterbrachen  seine 
Stadial,  als  er  erst  18  Jahre  alt  war.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen, besonders,  da  auch  der  Stiefvater  frühe  starb,  war  es  eia 
grosses  Glück  für  den  jungen  Menschen,  dass  er  in  dem  nieder- 
ländischen Dichter  Carl  ütenhov  einen  freundlichen  Gönner 
besass,  der  ihn  leitete  und  namentlich  zum  Studium  der  Heil- 
wi^enschaften  anregte. 

Doch  scheint  sich  F.  im  Anfange  zunächst  die  Erlernung  der 
Wnndarzneikunst  zum  Ziele  gemacht  zu  haben,  in  welcher  er 
spater  so  Bedeutendes  leisten  sollte,  und  begab  sich  daher  im 
Jahre  1576  —  er  war  nun  16  Jahre  alt  —  zum  Wundant  Ma^ 
pster  Dumgens  in  Neuss*),  wo  er  bis  um  das  Jahr  1580  ge- 
bheben zu  sein  scheint.  Um  diese  Zeit  trat  er  als  Gehülfe  in 
die  Dienste  des  Gosmos  Slotanus  (eigentlich  Slot),  eines 
Schule»  YesaPs,  und  ersten  Leibbarbiers  und  Leibwundarztes 
Wilhelm 's,  Herzogs  zu  Jülich,  Cleve  und  Berg. 

Der  Leibarzt  dieaes  Faraten  war  damals  Reinerus  Solenander,  ein 
ia  Italien  gebildeter  Arzt  aas  Bfiderich  im  Cleve'schen,  der  za  den  be- 
rühmteren praktischen  Aerzten  der  damaligen  Zeit  gehörte,  nnd  anch  als 
Sehrtftsteller  in  der  Geschichte  der  Medicin  nicht  unbekannt  ist^*).  Mit 
dksem  Solenander  zusammen  wnrde  Slotanus  häufig  consnltirt,  so  dass 
a«cli  F.  Ton  seinen  Erfahrungen  Nutzen  ziehen  konnte.  Ein  anderer  Leib- 
arzt Herzog  Wilhelm's  war  Galen  Wier,  der  wie  Solenander  nnd 
SlotanuB  in  Düsseldorf  wohnte,  wo  Herzog  Wilhelm  sich  mitunter  auf* 
gehalten  zn  haben  scheint. 

Wieder  ein  anderer  Leibarzt  jenes  Fürsten  war  Joh.  Wier,  einer  der 
tfiebtigBten  Aerzte  seiner  Zeit,  der  sich  besonders  das  Verdienst  erwarb,  in 
aaaoi  besonderen  Werke  gegen  den  Aberglauben,  namentlich  gegen  die  Lehre 
▼an  der  Zauberei  nnd  die  Verfolgung  fermeintlicher  Hexenmeister  und  Hexen 
anfantreten,  indem  er  behauptete,  dass  alle  jene  Menschen,  die  man  der 
Zauberei  n.  s.  w.  beschuldige,  melancholische  Leute  seien,  welche  sich  ein- 


*)  Stadt  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf. 
««)  Häser,  Geschichte  der  Medicin.    Jena,  1868.  S.  486. 
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bilden,  eioen  Pakt  mit  dem  Teofel  zo  haben*).  Aach  mit  diesem  Joh.  Wier 
kam  F.  in  Berührung,  wenn  sein  Lehrer  Slotanns  mit  demselben  consnl- 
tirt  wnrde.  Mit  Galen  Wier  stand  F.  auf  so  freundschaftlichem  Fasse, 
dass  -dessen  Sohn  Johannes  sich  später  von  seinen  Enabeigahren  her  dieser 
Ffeondschaft  wohl  so  erinnern  vermochte. 

Die  Lerazeit  bei  SlotanuB  war  fftr  F.  eine  treffliche  Schale, 
da  die  Praxis  Slotanas*  sich  keineswegs  auf  seinen  Wohnsitx 
Ddseeldorf  und  dessen  nichste  Umgebung  beschränkte,  sondern 
der  Leibchirurg  weit  umher  consultirt,  und  natfirlich  namentlich 
auch  an  den  Hof  seines  F&rsten  berufen  wurde,  auf  welchen 
Reisen  er  F.  mitzunehmen  pflegte,  während  er  ihn  anderseits  auch 
wieder  allein  zu  entfernter  wohnenden  Kranken  sandte.  F.  konnte 
daher  mit  Recht  sagen,  dass  er  den  Grund  zu  seinen  Kenntnissen 
unter  den  gelehrten  Männern  Joh.  und  Galen  Wier,  Solenan- 
der und  Slotanus  vorzfiglich  am  Hofe  Wilhelm's  in  Cleve 
gelegt  habe,  an  dem  er  sich  z.  B.  im  Jähre  1582  mit  Slotanus 
mehrere  Monate  aufhielt.  Während  dieser  Lernzeit  erhielt  F.  von 
seinem  Lehrer  mitunter  Urlaub,  um  seine  Eltern  in  Hilden  zu 
besuchen,  bei  welcher  Gelegenheit  er  von  Kranken  in  der  Um- 
gebung von  Hilden  oder  in  HQden  selbst  gern  consultirt  wurde. 
So  behandelte  er  während  eines  solchen  Äufenhaltes  in  Hilden 
im  Jahre  1 582  einen  Freund  mit  Erfolg  an  den  sehr  bedeutenden 
Folgen  einer  vernachlässigten  Stichwunde  an  der  Stime  (Ge- 
schwulst des  Auges  mit  Ruptur  der  Cornea). 

In  der  trefflieben  praktischen  Schule  bei  Slotanus  blieb  F. 
bis  um  das  Jahr  1585.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man 
F.  um  diese  Zeit  am  fürstlichen  Hofe  durch  eine  selbstständige 
Stelle  fesseln  wollte,  und  er  auch  bereits  eine  solche  Stellung  an- 
genommen hatte,  sie  aber,  weil  ihm  das  Hofleben  missfiel,  bald 
wieder  aufgab,  denn  anders  lässt  sich  folgende  Stelle  in  dinem 
Sonett  Anton  Stettier' s  (Lacrumae  aetemae)  nicht  erklären: 
„Daruff  in  der  Artzney  so  viel  flyss  angewent;  Dass  ich  ein  Hof- 
arzt ward  von  Fürsten  Hochgeboren.  Wyl  aber  ich  zu  Hoff  leider 
vil  Missbrüch  sach,  Ich  solchem  Urlaub  gab  und  mich  gähn  Genf 


*}  Häser,  Geschichte  der  Hedicia.    Jena,  1863.  S.  434. 
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liarnach  anch  mehr  Ort:  und  endlich  in  die  Stadt  Bärn  begeben.^ 
Jedenfalls  kann  F.  diese  Stelle  nicht  lange  bekleidet  haben,  denn 
er  ging,  nm  die  französische  Sprache  zu  erlernen,  noch  im  Jahre 
1585  nach  Hetz,  wo  er  beim  Wundarzt  Job.  Bar  tisch  in  Con* 
dition  getreten  zu  sein  scheint*  Aber  noch  im  selben  Jahre  fin- 
den wir  den  jungen  Mann  in  Genf,  wo  er  mit  dem  Wundärzte 
Job.  Griffon,  von  dem  wir  bald  mehr  sagen  werden,  in  Gegen- 
wart des  Königl.  Savoyischen  Leibarztes  Job.  Anton  Sarasin 
einen  eingeklemmten  Bruch  operirte.  Vermuthlich  hatte  F.  bei 
Griffon  eine  Anstellung  als  Gebülfe  gesucht,  denn  wir  finden 
ihn  im  folgenden  Jahre  (1586)  wieder  in  Metz  bei  Bartisch. 
Doch  kehrte  er  noch  im  selben  Jahre  (1586)  nach  Genf  zurück, 

und  blieb  hier  bis  zum  Jahre  1588,  während  welcher  Zeit  er  mit 

Griffon  aaf  trautem  Fusse  zusammen  lebte. 

Griffen  war  ein  ausgezeichneter  Wandarzt,  von  dem  F.  in  einem  Briefe 
TOTi  Jahre  1608  schreibt,  er  sei  unter  allen  Chirurgen,  die  er  bis  damal« 
pendnlich  kennen  gelernt,  der  erste  gewesen,  ebenso  bewandert  in  der 
Theorie,  wie  in  der  Praxis,  obschon  ihm  letztere  nicht  gestattet  habe,  als 
Schriftsteller  aufzutreten.  Daher  war  Griffon  unserm  F.  jeder  Zeit  der 
zQTerÜBBigste  Lehrer.  Wenn  Griffon  schwere  Operationen  unternehmen 
ossste,  so  zergliederte  er  vorher  die  betreffende  Stelle  an  einer  Leiche, 
woz«  ihm  die  Obrigkeit  der  Stadt  Genf,  was  F.  »'zu  ihrem  ewigen  Ruhm^ 
aittheUt,  so  oft  es  nOthig  war,  allen  Vorschub  leistete.  Bekanntlich  machte 
Griffon  schon  im  Jahre  1592  die  Rhinoplastik  genau  nach  Gasp.  Taglia- 
cozzi's  Methode  auf  die  blosse  mündliche  Mittheilung  eines  Italieners,  der 
durch  Lausanne  reiste,  wo  damals  Griffon  wohnte,  und  der  von  Taglia- 
cozzi  selbst  eine  kQnstliche  Nase  erhalten  hatte;  denn  die  Schrift ,  worin 
letzterer  seine  Methode  bekannt  machte,  erschien  erst  im  Jahre  1597. 
Griff on*s  Operation  fiel  sehr  glQcklich  ans.  F.  kannte  die  Operirte,  die 
noch  im  Jahre  1613  zu  Lausanne  lebte,  persönlich.  Sie  war  im  Jahre  1590, 
ab  der  Herzog  von  Savoyen  mit  Genf  Krieg  führte,  —  damals  ein  junges 
Midchen  —  in  die  Hände  von  Soldaten  gefallen,  welche  sie  schänden  wollten, 
and  da  ihnen  dieses  nicht  gelang,  ihr  die  Nase  abschnitten  Der  einzige 
Uebelstand,  den  man  an  der  neuen  Nase  aussetzen  konnte,  war,  dass  die 
Nasenspitze  bei  der  grössten  Winterkälte  etwas  bläulich  wurde.  Sonst  be- 
merkte man  kaum,  dass  die  Person  eine  kQnstliche  Nase  hatte,  da  kaum 
doe  Narbe  sichtbar  war.  Griffon  operirte  auch  hier  und  da  Hernien, 
ohne  nach  der  damaligen  Sitte  die  Castration  zu  machen,  mit  glQckUcbeQ 
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Erfolg*).  In  den  Briefen  Ton  F.  ist  anch  noch  voik  mehreren  aaderen 
Operationen  die  Rede,  welche  Griffon  machte,  von  der  Ansschälnng  eiaee 
Steatoms  im  Nacken,  von  der  Anwendang  des  Glfiheisens  bei  Hüftleiden^). 
Während  ihres  Zasammenlebens  in  Genf  benutzten  Griffon  und  F.  die  Ge- 
legenheit, welche  ihnen  die  Freisinnigkeit  der  Obrigkeit  darbot,  zn  häufigen 
anatomischen  Debangeo,  denen  der  damalige  Leibarzt  Hein  rieh's  lY.,  Königs 
Ton  Frankreich,  Joseph  Qnercetaons,  oft  nnd  viel,  so  oft  es  seine  Ge- 
schSlfte  gestatteten,  beiwohnte,  wie  sie  hinwiederum  den  chemischen  Arbeiten 
Qnercetanns'  beiwohnten. 

Zar  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  Genf  trat  F.  auch  in  den 
Ehestand,  indem  er  sich  im  Jahre  1587  mit  Marie  Colin  et 
verband,  die  ihn,  wie  wir  sehen  werden,  als  treue  Gattin  im 
wahrsten  Sinne  des  Wortes  in  seinem  Berufe  aufs  Eifrigste  unter- 
stützte. 

Im  Jahre  1588  verliess  F.  die  Schweiz,  um  in  sein  Vater- 
land zarfickzakehreo,  und  in  Hilden  seine  Kunst  auszuüben,  je- 
doch kehrte  er,  wie  es  scheint,  nicht  auf  dem  nächsten  Wege 
nach  Hilden  zurück,  sondern,  indem  er  eine  Reise  durch  Frank- 
reich machte,  auf  welcher  ihn  seine  Frau  begleitete. 

Er  hatte  schon  zu  dieser  Zeit  einen  guten  Ruf  als  Arzt,  und 


*)  Die  Zeit  des  Aufenthaltes  Griffon 's  in  Lausanne  lisst  sich  nur  an- 
näherungsweise bestimmen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  er  eine  Zeit  lang  wirk- 
lich in  Lausanne  wohnte,  und  dass  er  im  Jahre  1592  und  1593  in  Laaaanne 
practicirte.  Aber  ebenso  bestimmt  ist  es,  dass  er  im  Jahre  1590  nnd  im 
Jahre  1595  in  Genf  wohnte,  so  dass  er  also  zwischen  Genf  und  Lausanne 
mehrmals  gewechselt  zu  haben  scheint  Zu  einer  gewissen  Zeit  muss  er 
auch  in  BesauQon  gelebt  haben,  nnd  um  das  Jahr  1603  lebte  er  in  BrfisseL 
Dm  das  Jahr  1605  wurde  er  an  den  französischen  Hof  bernfen,  soll  aber  bald 
hernach  tou  seinen  Feinden  vergiftet  worden  sein. 

**)  Von  den  Operationen  Griffon 's  mit  dem  GlQheisen  später.  Die 
Beschreibung  der  Ausschäinng  des  Steatoms  hingegen  mag  hier  folgen,  wie 
sie  F.  in  einem  Briefe  an  Screta  giebt:  Sic  satis  praeparato  corpore  cotem 
ad  radicem  tumoris  ad  subjectam  carnem  nsque  circumcirca  tumorem  incidit, 
postea  totam  illam  partem  tumoris,  qaae  spinaro  versus  tenebat,  com  aua 
membrana  ungoibns  separavit  et  integre  extraxit,  et  mox  quae  haemorrha- 
giam  exhibent,  vulneri,  quod  maximnm  erat,  applicoit,  deinde  illud  more 
aliomm  vulnemm  feliciter  sanavit.  Finita  operatione  trutinata  excrescentia 
pondns  tt  vij  excedere  reperta  est  Der  Kranke  lebte  noch  viele  Jahre  ohne 
weitere  Beschwerden. 
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t  fibffto  oidit  lange,  so  Uess  maa  ihn  bereta  aus  weiterer  Um* 
^m%  konunen,  da  man  aonabm,  dass  seioe  Eifahmng  darch 
h(t  üebang,  Seisen,  den  Verkehr  mit  &o  Tielen  Menschen,  und 
fliüreiche  Beobachtungen  so  gewachsen  sein  werde,  dass  er  die 
ioftigea  Aerzte  nnd  elenden  Ghirargen  wohl  weit  tberflftgeln 
sirfte. 

F.  scheint  jedoch  nur  etwa  3  Jahre  in  Hilden  geblieben  zu 
äü,  um!  dann  nach  C^ln  abergesiedelt  za  haben.  Hier  land  er 
mh\  Qor  einen  grösseren  Wirkungskreis,  namentlich  auch  mehr 
Gdegeaheit  zn  Leichenöffiiungen,  sondern  der  berfihmte  Wund* 
arzt,  den  die  gelehrten  Doctoren  so  gerne  zu  Rathe  zogen,  hatte 
Mmh  bequemer,  letzteren  mit  seinem  Raihe  und  seiner  Hülfe* 
Vizastehen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  er  im  Jahre  1591  bereits 
sCöIn  practicirte,  wo  er  auch  bis  in  das  Jahr  1596  blieb. 

Nebea  F.  praeticirten  damals  zu  Göln  Dr.  J.  K.  Breidenbach, 
feJoL  SlotmnuB,  Dr.  Arnold  ManlioB,  ProfeBsor  an  der  Hochscbtile 
BC6k,I)T.  Heinrieh  PalantiuBUDd  der  Wundarzt  Ludwig  Glandorff. 

Wind  dieser  Periode  hatte  F.  den  Unfall,  tou  einem  scheoen  Pferde 
«{ ^  Erde  geworfen  sn  werden,  als  er  von  dem  Besuche  eines  entfernter 
«»ineBdeii  Kranken  nach  Hanse  ritt  und  noch  2  Stunden  Ton  COln  entfernt 
*v.  Das  Pferd  snchte  das  Weite  nnd  F.  mosste  die  2  Stunden  zn  FusB 
Bclt  HaoKe  zarficklegen.  Hierbei  erkältete  er  sich  dermaassen,  dass  er  eine 
Ibstentzflndong  bekam. 

Vir  haben  oben  angedeutet,  dass  die  Uebersiedlung  nach  Cöln  F.  die 
%ückkeit,  Leicfaen^jffnungen  zu  machen,  erleichterte,  nnd  mfissen  hier 
nr  Qoch  als  Erlänterung  beiftJIgen,  dass  damals  in  der  Regel  die  Doctoren 
^Verrichtong  dem  Wundarzte  auftrugen,  während  sie  selbst  nebst  dem 
Apotheker  der  Section  bloss  als  Zuschauer  beiwohnten. 

Neben  der  Besorgung  seiner  Kranken  vergase  F.  nidht,  sich 
^erseits  selbst  in  den  medicinischen  Wissenschaften  aasznbilden, 
md  andererseits  seine  Erfahrungen  anfzuzeichnen,  nnd  das  Inter- 
^anteste  davon  durch  den  Druck  zu  veröffentlichen.  So  hörte 
^  denn  nicht  nur  Vorlesungen  an  der  Hochschule  zu  Cöln, 
MBentlioh  die  Yorlesnngen  des  Prof.  Manlius  über  die  Apho- 
nsmen  des  Hippocrates,  wobei  er  nicht  unterliess,  Notizen 
^machen,  sondern  er  gab  auch  im  Jahre  1593  zu  Cöln  eine 
interessante  Schrift  über  den  Brand  heraus:   „De  gangraeoa  et 
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Bphacelo,  d.  u  yom  heissen  «nd  kalten  Brande,  oder  wie  es  et- 
liche nennen,  S.  Anioni  und  Martialis  Fener,  desselben  unter- 
scheid, Ursach  nnd  Heilang.  Knrse  Anseigang  aas  Hippocrate, 
Galeno  nnd  anderen  ffirnehmen  Aathoren  zasammen  getragen. 
Colin.  1593.  8.^S  eine  Abhandlung,  die  nachher  (die  Gesammt- 
Ausgabe  mitgerechnet)  noch  11  Mal  erschien. 

Während  seines  Aufenthaltes  in  GOln  traf  F.  auch  der  erste 
Schlag  des  Schicksals  in  seinem  Familienleben,  indem  ihm  sein 
erstgeborener  Knabe,  den  ihm  seine  Gattin  im  Jahre  1588  ge- 
schenkt hatte,  im  Jahre  1595  starb.  Ein  etwas  jüngeres  Töch- 
terchen raffte  später  die  Pest  weg. 
^  In  demselben  Jahre  (1595)  scheint  F.  eine  Reise  naeh  Genf 
gemacht  za  haben,  wo  sein  Freund  Griffen  noch  lebte. 

Hier  demonstrirte  er  den  Genfer  Aenten  öffentlich  die  Yalvula  Bauhini, 
welche  im  Jahre  1579  Caspar  Banhin  in  Basel  entdeckt  an  haben  be- 
hauptete, obschon  es  erwiesen  ist,  dass  dieser  Klappe  schon  frfiher  nicht 
nur  Yidus  Yidius,  ein  Schaler  Fallopia's  (gest.  1565)  nnd  Joh.  Post 
(gest  1566)  erw&hnt  hatten,  sondern  noch  frtther  Fallopia  selbst  diese 
Klappe  und  i)iren  Natsen  gekannt  hatte.  Diese  Entdeckung  war  im  Jahre 
1595  nicht  nur  den  Genfer  Aerzten  noch  neu,  sondern  gewiss  noch  nelen 
anderen  Aenten,  da  selbst  z.  B.  Peter  Paaw  (PaTins),  Professor  der 
Anatomie  nnd  Botanik  an  Lejden,  diese  Klappe  noch  im  Jahre  1612  trotz 
aller  Mfihe  nicht  finden  zu  können  glaubte,  während  er  sie,  nach  seinen 
Mittheiinngen  an  F.  zu  urtheilen,  doch  gesehen  zn  haben  scheint,  aber  nicht 
erkannte*).  Während  seines  Aufenthaltes  in  Genf  rettete  F.  auch  ein  junges 
Madchen,  das  schon  seit  5  Jahren  ein  gläsernes  Kflgelchen  im  Ohre  hatte, 
in  Folge  dessen  es  an  heftigen  Gehirnerscheinnngen  (Lahmnng  der  ganzen 


^  Paaw  bat  F.  dringend,  sein  freundschaftliches  Yerhaitniss  zu  Ban- 
hin zn  benutzen,  um  ihm  Aufkl&rnng  dartiber  zn  verschaffen,  wie  diese 
Klappe  zn  finden  sei,  setzte  sich  Qbrigens  wegen  dieser  Klappe  auch  nüt 
Bau  hin  selbst  in  Gorrespondenz;  dennoch  scheint  er  mit  diesem  Gegen- 
stand noch  lange  Zeit  nicht  in^s  Klare  gekommen  zu  sein,  da  ihm  F.  noch 
im  Jahre  1616  Anleitung  giebt,  die  Klappe  zu  finden:  »Du  wirst  sie  leicht 
finden*,  schreibt  er,  »wenn  Du  den  Mastdarm  aufhängst  und  Wasser  hinein- 
giessest;  Du  wirst  dann  sehen,  dass  das  Wasser  frei  und  ungehindert  bis 
zur  Klappe  fliessen,  dieselbe  aber  durchaus  nicht  fiberschreiten  wird*.  (Ana- 
tomiae  pracstantia  et  utiUtas  durch  Guilhelmmum  Fabricium  Hildannm. 
Bern,  162i.  S.  178. 
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finlmB  Seite  und  ConTulsioiieii)  litt,  indem  er  in  Beisein  Joh.  A.'Snrnsin's, 
▲adr.  Bonet*&  und  des  Apoiheicera  k.  M aca  dae  Rflgelchen  aossog,  wonuf 
das  Mädchen  ▼((Uig  genas. 

WahrscheiDlich  wurde  F.  bei  Beioem  Besuche  in  Genf  be- 
wogen, sich  wieder  am  Genfersee  niederzulassen,  denn  im  Juli 
1596  finden  wir  ihn  schon  wieder  in  Lausanne  als  praktischer 
Arzt  angesiedelt.  Er  langte  am  15.  Juli  1596  in  Lausanne  an*), 
und  erhielt  auf  den  Antrag  der  dortigen  Doctoren  die  Erlaubniss 
rar  medicinischen  und  chirurgischen  Praxis. 

Diese  Doctoren  (es  waren  Claude  Anbery^  Jaqoes  Aubert  und 
Abraham  Marcel)  nahmen  F.  sehr  freundlich  auf,  erwiesen  ihm  viel£hre, 
hielten  ihn  wie  einen  Brnder  and  consnltirten  ihn,  wie  auch  die  Genfer 
Aente,  in  allen  in  sein  Fach  einschlagenden  Fftllen*^. 


*)  Nicht  im  Jahre  15B6,  wie  man  ans  der  Dedication  sum  f&nften  Hun- 
dert seiner  Beobachtungen  schliessen  sollte,  wo  F.  schreibt:  •Gegeben  zu 
Bern  am  17.  Juli  1626,  an  welchem  Tage  im  Jahre  1586  ich  zum  ersten  Male 
Bach  Lausanne  kam*.  Dieses  »1&86*  muss  ein  Druckfehler  sein,  denn  auf 
der  Torheigehenden  Seite  sagt  F.  mit  Worten :  »als  ich  vor  90  Jahren  zum 
cnten  Male  nach  Lausanne  kam*.  Es  sprechen  fibrigens  auch  noch  andere 
Daten  daf&r,  dass  F.  sich  erst  im  Jahre  1596  in  Lausanne  niedergelassen 
habe,  deren  AnfDhmng  hier  zu  weit  ffihren  wfirde.  Freilich  ist  nicht  in  Ab- 
lede  xo  stellen,  dass  F.  auch  im  Jahre  1586,  wfthrend  seines  Aufenthaltes 
ia  Genf  nach  Lausanne  kam;  nur  beziehen  sich  die  obigen  Stellen  nicht  auf 
diese  Torfibergehenden  Besuche  in  Lausanne,  sondern  auf  seine  bleibende 
Siederlassung  daselbst. 

♦•)  Claude  Aubery,  ans  Trecourt  in  Frankreich  gebürtig,  war  zur  re- 
fonnirten  Religion  Übergetreten  und  hatte  sich  in  Folge  dessen  in  Lausanne 
siedergekssen,  wo  er  im  Jahre  1576  Professor  der  Philosophie  wurde.  Meh- 
rere Schriften  aber,  die  er  später  herausgab,  veranlassten,  dass  er  mit  der 
refbrmirten  Geistlichkeit  in  GoUbion  gerieth  und  zuletzt  im  Jahre  1592 
seiner  Stelle  entsetzt  wurde.  Er  soll  hierauf  wieder  nach  Frankreich  zurflck- 
gekehrt  sein,  den  reformirten  Glauben  wieder  abgeschworen  haben  und  im 
Jahre  1596  gestorben  sein.  Letztere  Angabe  kann  aber  nicht  richtig  sein, 
da  er  im  Jahre  1597  mit  F.  an  einer  Consnltation  Tbeil  nahm.  Aubery 
war  ein  Vertheidiger  der  Lehre  des  Paracelsus,  und  schrieb  auch  eine 
Yertfaeidigung  der  spagyiischen  Medicin.  Sonst  zeugen  seine  Schriften, 
welche  grGsstentheils  philosophischen  und  theologischen  Inhalts  sind,  von 
grosser  Gelehrsamkeit.  Die  Kaiserliche  Bibliothek  zu  Paris  besitzt  noch 
einige  Schriften  von  Aubery,  welche  nie  gedruckt  worden  sind  (Biographie 
B^dieale  T.  L  p.  408;  Hftser,  a.  a.  0.  S.471,  472.  Note  4;  Sprengel, 
Geschichte  der  Medicin.  Th.  lU.  S.  588;  Leu,  heltet  Lexicon.  Th.L  S.  871.) 
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Wie  leliot  angedentet  wurde,  efttad  F.  aneh  mit  den  Oeaffsr  Amttn  in 
beattadigem,  lebhaftem  Verkehr,  Dnd  wnrde  hftafig  toh  ihnen  oder  ihren 
Kranken  consoltirt;  aber  gerne  anch  bediente  sich  der  gewieeenhafte  P.  des 
Rathee  seiner  Genfer  Gdlegen.  So  wnrde  er  anf  der  einen  Seite  im  Jahre 
1696  mit  Dr.  J.  Sarasin  wegen  eines  Kropfes  bei  einem  Mädchen  oonsnl- 
tirt,  den  die  eitle  Matter  darchans  exstirpirt  haben  wollte,  während  die 
beiden  Aerzte  die  Operation  nicht  wagen  wollten,  die  nachher  freilich  ein 
Pfuscher  mit  nnglflcklichem  Erfolge  unternahm,  wofür  dieser  allerdings 
obri^eitlich  gestraft  wnrde.    Dnd  ebenso  wnrde  er  im  Jahre  1596  in  Genf 


Anbery  gab  sich  selbst  den  Zunamen  »Triumcurianns*,  ans  welchem 
Gmnde,  ist  unbekannt 

Jaqnes  Anbert  war  ebenfalls  ein  franzOeischer  Arzi  Er  war  ans 
Vendöme  en  Beauces  gebfirtig,  und  wird  daher  gewöhnlich  J.  Anbert  Vi ndo 
genannt.  Er  soll  im  Jahre  1586  zu  Lausanne  gestorben  sein,  allein  anch 
diese  Angabe  kann  nicht  richtig  sein,  da  er  nach  F.'s  Mittheilung  im  Jahre 
1597  mit  Auberj  und  Marcel  consultirt  wurde.  Er  schrieb  eine  ziemliche 
Anzahl  medicinischer  Werke,  unter  denen  sich  eine  wenig  bekannte  Semiotik 
befindet  (Genf,  15%).  In  einer  andern  Schrift  fiber  den  Drspmng  nnd  die 
Verwandlung  der  Metalle  (Lugd.,  1575)  hatte  er  die  peripaihetischen  Be- 
griffe zu  Tertheidigen  gesucht,  und  wnrde  daher  Ton  dem  ParacelBiscben 
Joseph  du  Chesne  (Quercetanns)  angegriffen,  der  dagegen  immer  den 
Gemeinplatz  der  Theosophen  anbrachte,  dass  er  nicht  von  dem  gewöhnlichen 
Schwefel,  von  dem  gemeinen  Golde  rede,  sondern  von  dem  philosophischen 
Schwefel,  dem  philosophischen  Golde.  Anbert  schrieb  eine  Replik,  nnd 
Anton  Fenot  Tertheidigte  Anbert  ebenfalls  in  einer  Schrift,  in  weicherer 
an  erweisen  sucht,  dass  das  Gold  keine  medicinischen  Kräfte  habe,  die  Krebe- 
äugen  kein  Mittel  gegen  die  Quartana,  und  dass  das  Landannm  des  Para- 
celsus  als  Opiat  ein  schädliches  Mittel  sei.  (Biographie  m^dicale.  T.  L 
p.  407;  Sprengel,  a.  a.  0.  Th.  IIL,  p.  327  u.  543.) 

Marcel  gehörte  einem  waadtländischen  Geschlechte  an,  doch  konnten 
wir  nichts  Weiteres  Qber  ihn  erfahren. 

Was  nun  die  (jenfer  Aerzte  betrifft,  welche  zu  der  fraglichen  Zeit  mit 
F.  in  coUegialischem  Verkehre  standen,  so  sind  dieses  die  schon  mehr  er- 
wähnten Joh.  Ant.  Sarasin,  Esaias  Golladon  und  Andreas  Bonet 
Joh.  Ant  Sarasin  war  der  Sohn  eines  gelehrten  Mannes  aus  St  Aubin  in 
Cbarolois  in  Frankreich  gebfirtig,  der,  nachdem  er  zur  reformirten  Religion 
übergetreten  war,  sich  im  Jahre  1551  in  Genf  niedergelassen  hatte«  Job. 
Anton  war  im  Jahre  1547  zu  Lyon  geboren  worden,  und  kam  daher  schon 
in  seinem  vierten  Jahre  nach  Genf.  Er  promovirte  im  Jahre  1573  zu  Mont- 
pellier, nnd  leistete  dann  bei  den  pestartigen  Seuchen,  die  Tom  Jahre  1567 
an  eine  Reihe  von  Jahren  in  Genf  herrschten,  besonders  gute  Dienste,  ^m 
Jahre  1574  wurde  er  Mitglied  des  Grossen  Rathes  und  im  Jahre  1584  Lector 
der  Medicin,   König  Heinrich  IV.  von  Frankreich  ernannte  ihn  wegen  seiner 
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m  Dr.  BsmisB  GolUdon  (s.  die  Note)  bei  einer  Ifetritie  eonsvltirl  kfd 
kr  aadeien  Seite  hfltete  aick  F.,  eine  Operation  Tonnnehmen,  deren  Briolg 
a  fir  swdfeihmft  hidt,  ohne  seine  Frennde  in  Genf  eonaultirt  an  hntom. 

So  vandte  er  sich  im  Jahre  1596  an  das  CoUegiom  der  Doetoren  vnd 
I^nugen  in  Genf,  als  ein  Bfirger  Ton  Lausanne  ihn  zu  seiner  Fran  gemfen 
kalte,  die  aa  Brnstkrebe  litt,  nnd  er  den  Erfolg  der  Operation  wegen  des 
AJtecB  der  Kranken,  ihrer  schlechten  Gonstitntion,  nnd  weil  die  AchseU 
iweo  bereits  in  den  Krankheitsprocess  hinein  gezogen  waren,  Ar  aweiIeK 
bafk  Uelty  noit  der  Bitte,  ihm  die  Ansichten  des  Colleginme  mittheilen  an 


rrtjseen  Gelehrsamkeit  zum  Mitgliede  des  mediciniscben  GoUeginms  nnd  der 
ivfdictniscfaen  Facultät  zu  Paris.  Er  starb  im  Jahre  1598.  (Leu,  a.  a.  0. 
T^.  lYL  S.  80;  Biogr.  m^d.,  T.  VII.  p.  96)  Sein  Sohn  Philibert,  anek 
ItKtor  der  Medicin,  war  ebenfolls  ein  ganz  gnter  Freund  unseres  F.  Ob- 
L^h  er  im  Jahre  1600  Mitglied  des  Grossen  Rathes  in  Genf  wnrde,  sie* 
tt^  er  doch  später  nach  Lyon  fiber,  Ton  wo  er  viel  mit  F.  correspondirte. 
ZstT  seiner  Brflder,  Jaqnes,  war  ebenfalls  Arzt  und  Doctor  der  Medicin, 
>to  jedoch  nicht  in  Genf,  sondern  als  Leibarzt  Lndwig's  XIII.  von  Frank- 
räefa  am  franz^ischen  Hofe,  bei  welchem  er  zugleich  die  Stelle  eines  Genfer 
lEokters  bekleidete.  Erwähnenswerth  ist  auch  noch  die  Tante  Philibert*s, 
Se  Schwester  Job.  Anton's,  Namens  Louise;  diese  Tochter,  die  spftter 
^  Dr.  Marco  Offredj  in  dritter  Ehe  heirathete,  der  nm  das  Jahr  160i 
eb^g&lls  in  Genf  als  Arzt  praeticirte,  war  schon  sehr  frfihe  von  ihrem  sprach- 
sekhrten  Vater  in  den  alten  Sprachen  unterrichtet  worden,  so  dass  sie  schon 
in  ihrem  achten  Jahre  das  Lateinische,  Griechische  und  Hebräische  verstand. 
Als  Marco  Offredj  erblindete,  schrieb  sie  nicht  nur  die  von  ihm  verordne- 
tei  Recepte,  sondern  erleichterte  ihm  auch  seine  traurige  Lage  durch  Yortesen. 
Das  Geschlecht  von  Marco  Offredj,  das  in  Genf  längst  ausgestorben  ist, 
stimmte  ans  Cremona.    Offredj  stand  ebenfalls  in  Correspondenz  mit  F. 

Esaias  Gol laden,  dessen  Familie  aus  Bonrges  in  Frankreich 
stammte,  war  vermnthlich  der  Vater  des  Theodor  Golladon,  der  im 
io&nge  des  17.  Jahrhunderts  in  Genf  als  Arzt  praeticirte,  und  sich  ein 
lebhaftes  Vergnfigen  daraus  machte,  die  modernen  Schriftsteller  herunter 
in  setzen  nnd  die  Fehler  hervorzuheben,  in  welche  sie  verfallen  waren, 
n  welchem  Zwecke  er  ein  eigenes  Werk  schrieb,  in  welchem  er  einen 
grossen  Luxus  von  Gelehrsamkeit  entfaltet:  »Adversaria  seu  commentarii 
medicinales  critici.  . . .  Geneve,  1615—17.  —  Ibid.  1680  unter  dem  Titel: 
Sphalmata  medfca  adornata  et  correcta  tarn  in  theoria  quam  in  praxi 

Andreas  Bonet  (eigentlich  Boneti)  war  der  Sohn  Pierre  Bonet'n, 
der  einem  vom  neapolitanischen  Adel  stammenden  Gescblechte  angehflrti, 
im  Jahre  1525  geboren,  spftter  Leibarzt  Herzogs  Carl  Emanuel  von 
Savoyen  wurde,  und  sich  in  Genf  ansiedelte.  Andreas  war  anMargareta 
Pinelli  Borzoni  verheirathet,  die  einem  vornehmen  genneeieehen  Oe^» 
schlechte  angeh<(rte. 
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WoUeii.  Bbeuo  sehen  wir  ihn  anch  da,  wo  er  mit  seinen  promoTirten  Gol- 
tegen  ab  Ohirarg  consoltirt  wird,  sich  den  innerlichen  Verordnungen  der« 
selbeB  mit  der  gröesten  OewisBenhaltigkeit  unterordnen. 

Während  seines  Aufenthaltes  in  Lausanne  beschäftigte  sich 
F.,  80  viel  er  konnte,  mit  der  Anatomie.  Wo  es  dazu  Gelegen* 
heit  gab,  machte  er  Sectionen.  denen  wohl  auch  einige  junge 
Leute,  welche  Medicin  studirten,  beiwohnten,  und  wenn  etwa  ein 
Verbrecher  hingerichtet  wurde,  so  benutzte  er  diese  Gelegenheit 
mit  Eifer  zu  einer  Zergliederung.  So  z.  6.  zergliederte  er  im 
Jahre  1596  auf  die  Bitte  einiger  Studirender  der  Medicin  den 
Kopf  eines  Hingerichteten. 

Es  kann  nicht  anders  sein,  als  dass  das  Zusammenwirken 
mit  so  bedeutenden  Männern,  wie  die  damaligen  Lausanner  und 
Genfer  Aerzte  waren,  und  der  Umgang  mit  noch  so  vielen  andern 
hervorragenden  Männern,  wie  z.B.  einem  Theodor  Beza,  nicht 
nur  den  Ruf  F.'s  ungemein  vergrössem  und  ausbreiten,  sondern 
auch  seine  Erfahrungen  ausserordentlich  vermehren,  und  über- 
haupt in  speciell  wissenschaftlicher  sowohl,  als  auch  in  allgemein 
geistiger  Beziehung  höchst  fördernd  und  anregend  auf  ihn  wirken 
musste. 

F.  schien  nun  sein  Schiff  in  einen  sicheren  Hafen  gelenkt 
zu  haben,  freilich  nicht  ohne  manchen  Sturm  bestanden,  mit 
manchen  Sorgen  gekämpft  zu  haben,  wie  das  deutlich  aus  einem 
Briefe  des  Theologen  Clauschrist  in  Genf  vom  20.  Decbr.  1596 
hervorgeht,  und  immer  weiter  bieitete  sich  sein  Ruf  aus.  Der 
einflussreiche  Berner  Schultheiss,  Anton  von  Graffenried, 
der  an  Fussgeschwfiren  litt,  hatte  ihn  nach  Bern  berufen,  um  ihn 
cn  consultiren,  und  nicht  ohne  Grund  wünschte  ihm  Glauschrist 
zu  dieser  Consultation  Glück,  die  ihm  weitere  und  noch  wichtigere 
Erfolge  sichern  werde.  Mittlerweile  hatte  jedoch  ein  polnischer 
Arzt,  Georg  Jenisch,  der  auf  einer  Reise  in  der  Schweiz  in 
Schaffhausen  erkrankt  war,  und,  weil  der  Winter  darüber  her- 
eingebrochen war,  nicht  nach  Polen  zurück  reisen  konnte,  und 
den  Winter  auf  der  Universität  Basel  zubrachte,  an  F.  geschrieben, 
«hn  ein  Freund,  ein  gewisser  Job.  Amplias,  der  als 
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I^r  mit  swei  poloischen  Baroaen  in  Basel  sieh  mfhalte,  §^ 
fa^,  ob  F.  nieht  nach  PoleD  flbersiedeln  wollte;  jener  meinte^ 
«könnte  bewiAen,  dass  F.  ?on  mehreren  Magnaten  ein  fixes 
kpendiom  erhalten  würde,  nnd  letsterer  konnte  da  in  karur 
Zeit  reieh  werden.  Allein  F.  lieas  sich  doreh  diese  schOnen  Ver« 
^recbangeo  nicht  nach  Polen  locken,  sondern  lehnte  diesen  Vor- 
stUag  ab,  indem  er  Jenisch  mittheilte,  dass  seine  Hanshaitang 
ad  seine  schwächliche  Gesundheit  ihm  eine  solche  Reise  aichl 
ebben. 

Gleichwohl  blieb  er  nnr  kurze  Zeit  in  Lausanne,  indem  er 
&se  Stadt,  wo  er  ein  Jahr  vorher  (1597)  einen  Knaben  verw 
iirea  hatte,  der  nnr  17  Tage  alt  geworden  war,  schon  im  Jahre 
^38  wieder  verliess,  um  sich  neuerdings  in  seinem  Vaterlande 
alerzalassen,  und  swar  scheint  er  sich  dieses  Mal  sofort  wieder 
iCüa  angesiedelt  an  haben,  wo  wir  ihn  im  November  finden« 

Hier  sehen  wir  ihn  nicht  nur  wieder  als  consnltirenden 
Qimrgen  an  der  Seite  seiner  gelehrten  Collegen,  der  Doctoren, 
M&deni  er  wird  auch  weiterhin  berufen.  Mitunter  wird  er  aneli 
eiigeladen,  eine  Section  zu  machen.  W&hrend  dieser  Zeit  hatte 
^  aoch  die  Freude,  mit  seinem  blinden  Gönner  und  Wohttblter, 
im  homanen  Utenhov,  dessen  er  bei  jeder  Gelegenheit  mit 
^  grössten  Dankbarkeit,  Liebe  und  Hochachtung  gedenkt,  Irennd« 
Hbaftüehen  Umgang  zu  pflegen,  und  ihm  auch  mit  seinem  trat» 
i^Q  Rathe  beizustehen.  Noch  sind  mehrere  in  Versen  abge- 
^BiUeto  Utenhov's  vom  Jahre  1599  vorhanden,  die  der- 
^be  seiaer  Adoptivtochter  Anna  dictirt  hatte,  und  in  deren 
'joem  er  F.  auf  den  folgenden  Tag  zum  Mittagessen  einladet^ 
^read  er  ihn  in  einem  anderen  bittet,  ihn  bald  zu  besuchen, 
i-^  er  in  der  vergangenen  Nacht  an  heftigen  Hambesehweiden 
leüttea  habe,  und  im  dritten  ihn  ersucht,  ihm  ein  schmerz- 
iäleodes  Mittel  zu  schicken.  Auch  nach  Utenhov's  Tode 
i^)  blieb  F.  mit  dessen  Familie,  der  er  ebenfalls  viel  vw* 
^te,  in  freundschaftlieher  Verbindung. 

Auch  während  dieser  Periode  seiner  Praxis  fand  F.,  unge- 
^t  letztere  so  ausgedehnt  war,  immer  noch  Zeit,  seine  Beob«> 


ad^tuBgan,  mehr  oiM  minder  anBfiLhiMeh,  anfEUzeiebiien,  vad  i 
^aUrefehea  Briefen  seinen  gelehrten  Freunden  mitzdheilen,  im 
im  Jahre  1598  gab  er  ein  erstes  Yiertelhundert  solcher  Beob 
aohtnngen  heraus,  welche  sein  Freund  Job.  Rheterius,  Pro 
fafisor  der  hebr&ischen  Sprache  zu  Lausanne,  mit  der  Abhandluni 
ftber  den  Brand  in's  Latemiscbe  übersetzte  (Basel,  1606.  S.}*). 

F.  blieb  bis  in  das  Jahr  1600  zu  Göln,  in  welchem  Jahr^ 
er  nach  Lausanne  zurückkehrte,   um  hier  bis  zum  Jahre  160^ 
zu  bleiben.    In  Lausanne  setzte  F.  seine  anatomischen  Studien 
80  yiel  als  möglich  fort.    Die  dortigen  Gelehrten  ersuchten  ihn 
mehrmals,  ihnen  und  den  Studirenden  einmal  eine  Leiche    zu 
aeigUedam.  Lange  zögerte  F.,  denn  seine  ub^grosse  Bescheiden- 
heit wollte  ihm  nicht  zulassen,  Andere  zu  lehren,  während  er 
sich  selbst  noch  für  lembedürftig  hielt    Endlich  aber  willfahrte 
er  ihnen;  die  Gelehrten  kamen  nun  bei  dem  Rathe  von  Lansanne 
nm  die  Leiche  eines  Verbrechers  ein,  der  hingerichtet  werden 
aolke.    Die  Demonstrationen  an  dieser  Leiche  waren  öffentlich, 
und  m  wohnten  denselben  auch  die  Mitglieder  des  Bathes  bei. 
Da  kurz  zuvor  in  Lausanne  bei  Aderlässen  und  dem  Setzen  von 
Fontanellen  grosse  Fehler  gemacht  worden  waren,  so  nahm  F. 
diese  Gelegenheit  wahr,  seine  Zuhörer  auf  diese  Fehler  aufmerk- 
sam zu  machen.     Die  Knochen  behielt  er  f&r  sich  und  „die 
Seinigen^  wie  er  sich  ausdruckt,  zurück,  setzte  sie  im  Jahre 
1616  zusammen,  und  schenkte  das  Skelet  zum  Danke  dafür,  dass 
ihm  der  Bath   zu  Bern  im  Jahre  1615   zum  Stadtarzt  ernannt, 
nnd  ihn  zum  Bürger  angenommen  hatte,  im  Jahre  1624  der  Stadt^ 
bibliothek  zu  Bern. 

Der  Ruf  F.'s  reichte  nun  von  den  Niederlanden  bis  zu  den 
Alpen,  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  nicht  irgend  eine  Stadt, 


*}  Im  Jahre  1598  scheint  F.  auch  die  Beschreibung  einer  Rahrepidemie 
toansgegebea  tu  haben,  die  er  im  Jahre  1597  beobachtet  hatte.  Wir  finden 
jedoch  diese  Schrift  nirgends  citirt;  doch  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  wirklich 
erschienen  ist,  da  F.  unterm  1.  December  1598  Dr.  Thomas  Fienins, 
Leibarzt  des  Prinzen  Maximilian  von  Baiern,  selbst  ein  Exemplar  dersel- 
ben sendet 
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d«  es  an  guten  Aenten  fehlte ,  ihr  Auge  auf  diesen  berfihmten 
Arzt  richtete.  Die  Stadt  aber,  welche  zuerst  das  Glück,  und 
man  kann  wohl  sagen,  die  Ehre  hatte,  den  trefflichen  Mann  als 
Sudtwnndaizt  au  acquiriren,  war  das  kleine  Städtchen  Payem« 
(Peterhngen)  im  jetzigen  Ganton  Waadt,  denn  im  Jahre  1609 
berief  der  Batib  zu  Payeme  F.  als  Stadtwundarzt  in  seine  Mauern, 
wohin  er  denn  auch  im  März  1602  übersiedelte,  nicht  ohne  sich 
kirn  Verpacken  seines  Hausrathes  heftig  zu  erkälten.  So  hatte 
denn  F.  endlich  einmal  eine  etwas  festere  Stellung;  doch  ver- 
blieb er  in  derselben  nur  9  Jahre. 

Als  «  nach  Payeme  ftbenüedelte ,  hatte  er  schon  eine  ziemlich  zahl- 
rekbe  Famifie,  die  sieh  bald  vermehrte,  denn  am  26.  Jon!  160S  gebar  ihm 
leiae  Fna  das  aeehste  Kind,  einen  Knaben,  der  aber  Bchon  nach  17  Tagen 
fieder  starb.  Zwei  Jahre  später,  am  4.  Mine  1606,  gebar  Frau  F.  das 
nebente  Kind,  wieder  einen  Knaben.  Theils,  weil  F.'s  Vater  Peter  ge- 
ke^«i  hatte,  theils,  weil  das  Kind  die  Mutter  wfthrend  der  Schwanger- 
Kbalt,  die  nnter  ansserordentlichen  Beschwerden  Terlaofen  war  (bei  der  Oe* 
lATt  gingen  über  27  Handelspfiande  Wasser  ab),  wie  ein  schwerer  Fels  be- 
Bfiägt  hatte,  liess  P.  diesen  Sohn  Peter  taufen. 

Wfthrend  seines  Aufenthaltes  in  Payeme  breitete  sich  sein 
Rof  immer  mehr  aus;  wo  immer  in  einer  Stadt  der  westlichen 
Schweiz  ein  wichtiger  chirurgischer  Fall  Yorkommen  mochte,  da 
vvde  aueh  gewiss  F.  consultirt.  Ja,  er  wurde  audi  nach  den 
benachbarten  Provinzen  Frankreichs  gerufen. 

Solche  Consultationen  waren  aber  gewöhnlich  mit  enormen  Opfern  an 
Zeit  und  MQhe  yerbunden,  da  nicht  nar  die  Reise  zu  Pferde  zurückgelegt 
Verden  musste,  sondern  flberdiesa  der  Mangel  an  znverlissigen  Ghimrgen 
un  Wohnorte  des  Patienten,  in  wichtigeren  Fällen  wenigstens,  den  Operateur 
ni^Udgte,  die  Nachbehandlung  des  Operirten  persönlich  zu  Qbernehmen,  oder 
venigstens  zu  fiberwachen,  und  so  kam  es  denn,  dass  eine  einzige  Operation 
F-  viele  Wochen  von  Hause  entfernt  halten  konnte.  Uebrigens  reihten  sich 
gewohnlich  weitere  Consultationen  der  ersten  an,  die  F.  h&ufig  wieder  an 

1  weitere  Orte  riefen,  so  dass  wohl  eine  ursprünglich  auf  einige  Wochen  be- 
reehnete  ADwesenheit  sich  auf  Monate  ausdehnte.  Die  Mussestunden  wfUirend 
eines  solchen  Aufenthaltes  an  fremdem  Orte  füllte  F.  mit  seinen  Correspon- 
denzen  aus.  Mitunter  machte  er  auch  von  Hause  oder  von  einem  anderen 
Orte  ans  einen  Ausflug,  um  gelehrte  Freunde  zu  besuchen,  und  sich  sowohl 

I    ^  bespräche  mit  ihnen  zu  belehren,  ab  auch  sich  von  ihnen  interessante 
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nUe  forflihren  za  iMsen.  Denrtiga  AaaflQge  Dach  Stidten,  wo  Ooryphleft 
seiner  Wisseoscbaft  und  Kunst  wirkten  (wie  z.  B.  sein  Ausflug  nach  Basel 
im  Jahre  1609)  waren  für  F.  nicht  nur  ungemein  belehrend  und  geistig  er- 
frischend, sondern  boten  ihm  auch  körperliche  Erholung,  und  der  geschickte 
Mann  konnte  da  mancbe  Triumphe  feiern,  denn  es  wurde  ibm  von  seinen 
gelehrten  Freunden  alle  Ehre  erwiesen. 

Mitunter  nahm  F.  auf  seine  Reisen  auch  einen  seiner  Gehfilfen  mit,  deait 
er  hatte  immer  einige  junge  Männer  bei  sich,  welche,  nachdem  sie  ihre 
theoretischen  Studien  Tollendet  hatten,  sich  glQcklich  fühlten,  bei  einem  so 
ausgezeichneten  Manne  in  i die  Lehre  zu  treten,  oder  sich  wenigstens  bei 
einem  solchen  Manne  längere  Zeit  aufhalten  zu  können,  theils,  um  ihre 
Kenntnisse  zu  erweitern  und  Erfahrungen  aller  Art  zu  sammeln,  theila, 
um  sich  jene  Fertigkeiten  zu  erwerben,  welche  sie  auf  der  DniTersität  nicht 
hatten  erlangen  können.  Abgesehen  davon,  dass  diese  »Kostgänger*,  wie 
man  sie  nannte,  bei  der  enormen  Praxis  F/s  treffliche  Gelegenheit  zn  ihrer 
praktischen  Ausbildung  fanden,  so  mussten  sie  auch  im  steten  Umgänge  mit 
einem  so  edlen  Menschen  grossen  moralischen  Gewinn  ziehen,  und  erwarben 
sich  Qberdiess  in  F.  f&r  ihr  ganzes  Leben  einen  treuen  Freund  und  Berather, 
der  es  sich  zum  grössien  Vergnügen  machte,  mit  seinen  ehemaligen  Schfilem« 
auch  wenn  sie  längst  in  die  praktische  Laufbahn  getreten  waren,  oder  viel* 
leicht  die  Lehrkanzel  betreten  hatten,  in  stetem  brieflichem  Verkehre  sa 
bleiben,  dem  wir  einen  grossen  Theil  der  schönen  und  belehrenden  ,.Beob- 
achtungen*  und  Briefe  F/s  verdanken.  F.  wurde  daher  sehr  häufig  von 
seinen  gelehrten  Freunden  angefragt,  ob  er  nicht  einen  jungen  Gandidatea 
der  Medicin  bei  sich  aufnehmen  könne.  Manche  waren  auch  zufrieden, 
ansser  seinem  Hause  zu  wohnen,  wenn  sie  nur  mit  ihm  seine  Kranken  be- 
suchen durften.  Aber  auch  F.  konnte  bei  seiner  grossen  Praxis  und  seisea 
vielen  und  langen  Abwesenheiten  nicht  lange  der  Geholfen  entbehren,  ob- 
schon  seine  treffliche  Frau  in  manchen  chirurgischen  Verrichtungen  sehr 
geschickt  war,  und  namentlich  Knochenbrüche  und  Verrenkungen  einzu- 
richten und  zu  behandeln  verstand,  und  auch  die  Ausziehung  der  todten 
Frucht  vornahm,  welches  damals,  ausser  dem  Kaiserschnitt,  so  zu  sagen  die 
einzige  geburtshülfliche  Operation  war,  die  von  den  Chirurgen  vorgenommen 
zn  werden  pflegte. 

Auch  während  der  Periode,  während  welcher  F.  in  Pajeme  lebte,  fand 
er  Zeit  zn  mannichfaltigen  anderweiten  Arbeiten.  Nicht  nur  setzte  er  seinen 
Briefwechsel  fort,  sondern  er  gab  auch  zwei  neue  Werke  heraus,  und  be- 
schäftigte sich  sogar  mit  schwierigen  mechanischen  Arbeiten,  indem  er  z.  B. 
kfinstliche  Augen  zum  Auseinanderlegen  Behufs  des  anatomischen  Unter- 
richtes anfertigte.  Was  die  Schriften  betrifft,  so  gehört  hierher  vor  Allem 
ein  Traitö  de  Dysenterie,  der  im  Jahre  1602  zu  Payerne  erschien,  und  viel- 
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lokht  Bar  eine  neae  Aasgube  der  Abhandlung  über  die  Rnhrepidemie  vom 
Jahre  1597  war.  Im  Jahre  1603  var  F.  mit  der  Heransgabe  einer  Schrift 
fiber  wunderbares  Faeten  beschäftigt,  die  im  Jahre  1604  zu  Bern  erschien: 
EpistoU  de  prodigiosa  puellae  Coloniensis  inedia.  Bern,  1604.  Das  Haupt- 
thema  küldete  ein  Mädchen  in  OOln,  das  sich  aller  Speise  zu  enthalten  vor- 
gab. Im  Jahre  1607  arbeitete  F.  an  einer  neuen.,  vermehrten  und  vervoll- 
ständigten biteinischen  Auflage  der  Schrift  fiber  die  Ruhr.  Ein  weiteres 
Werk  aus  dieser  Periode  war  daa  erste  Hundert  seiner  Beobachtangen  (Basel, 
1606.  8.},  von  welchen  die  ersten  25  schon  im  Jahre  1598  erschienen  waren. 
Ein  Jahr  später  gab  er  die  Schrift:  De  ambustionibus,  quae  oleo  et  aqua 
ferridis,  ferro  eandente,  pulvere  tormentorio,  fulmine  et  quavis  alia  materia 
igniU  fiunt  (Basel  1607.  8.)  heraus. 

Was  dann  die  künstlichen  Augen  betrifft,  so  mögen  das  freilich  an  sich 
etwas  rohe  Arbeiten  gewesen  sein,  doch  zeugen  sie  immer  von  dem  uner- 
madlichen  Streben  F.'s,  der  Wissenschaft  auf  alle  Weise  zu  nützen,  so  wie 
auch  von  seinem  eigenen  Fleisse  und  seiner  technischen  Geschicklichkeit, 
die  er  jedoch  auch  durch  die  Anfertigung  von  Skeleten,  besonders  aber  da- 
durch bewies,  dass  er  die  Modelle  zu  allen  den  vielen  Apparaten  und  In- 
s^meoten,  die  er  erfand,  selbst  anfertigte,  ein  Gegenstand,  worauf  wir 
lurtekkommen  werden.  Eines  seiner  kunstlichen  Augen  fertigte  er  im 
Jahre  1609  an,  ein  anderes  um  das  Jahr  1614,  wieder  ein  anderes  im  hohen 
Greisenalter.  Das  erste  zeigte  die  Sclerotica  und  die  sechs  Augenmuskeln, 
welche  letzteren  ans  rothem  Leder  angefertigt  waren,  so  wie  den  Nervus 
ocalomotorius;  den  Humor  aqueus  hatte  er  natürlich  nicht  nachbilden  kön- 
oen.  Das  Gorpus  vitreum  hatte  er  durch  eine  dichte  Masse  dargestellt, 
ober  deren  Natur  er  jedoch  nichts  Näheres  mittheilt.  Das  Ganze  bildete 
eine  Kogel,  an  welcher  auch  der  Nervus  opticus  zu  sehen  war,  und  die  er 
so  eingerichtet  hatte,  dass  man  die  einzelnen  Häute  aus  einander  nehmen 
konnte.  Dieses  Auge  sandte  er  zwei  Brüdern,  Georg  und  Franz  von  der 
Ljcke  aus  Dänemark,  S()hnen  eines  hochgestellten  Dänen,  die  sich  damab 
(1609)  in  Genf  aufhielten  und  grosse  Freunde  der  Anatomie  und  Heilwis- 
senschaft  waren.  Sie  hatten  im  Winter  1608 --9  das  anatomische  Theater 
in  Basel  besucht  und  bei  Caspar  Bauhin  ein  Privatiasimum  in  der  Anato- 
mie gehört.  Ausser  diesem  Auge  sandte  F.  den  beiden  Brüdern  noch  alte 
Münzen,  von  denen  er  anch  eine  Sammlung  besass,  da  er,  wie  wir  später 
sehen  werden,  ein  grosser  Freund  der  Alterthumswissenschaft  war.  Als 
Gegengeschenk  erhielt  .F.  von  den  beiden  Brüdern  einen  vergoldeten  Becher, 
und  überdies  sandte  ihm  Georg  später  nach  damaliger  Sitte  ein  Lobgedicht 
fiber  das  erste  Hundert  seiner  Beobachtungen.  Das  andere  Auge  sandte  F. 
im  Jahre  1614  an  Dr.  Caspar  Helblin,  Professor  za  Freibnrg  im  Breisgan. 
Dieses  Modell  scheint  schon  viel  complicirter  gewesen  zu  sein,  als  das  vor* 
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hin  erwähnte,  nnd  dabei  so  zart,  dasa  er  Helblio  ermahnt,  beim  Ansein- 
andernebmen  sehr  vorsichtig  zu  verfahren ,  damit  nichts  zerreisse.  Zuerst 
sah  man  die  Gonjanctiv».  Nahm  man  diese  weg,  so  erschien  die  Sclerotica 
mit  den  sechs  Augenmuskeln  nnd  dem  in  dieselben  sich  zertheilenden  Ner- 
vös oculomotorins;  dann  kamen  die  Membrana  innomminata  (?),  die  Cornea 
und  die  Uvea,  welche  in  der  Mitte  in  zwei  Hälften  gespalten  waren,  damit 
man  in  das  Innere  sehen  konnte,  femer  die  Netzhaut,  die  Olashant  nnd  der 
Okskörper.  F.  hatte  sich  dnrch  Helblin  glftseme  Kügelehen  bestellen 
lassen,  dnrch  welche  er  die  Krystalllinse  hatte  darstellen  wollen,  allein  er 
hatte  sie  nicht  erhalten  kOnnen.  Helblin  bemühte  sich  sogar,  anr  Dar- 
stellung dieser  Krystalllinse  einen  Diamanten  herzurichten.  Das  dritte  Ange 
sandte  F.  seinem  ehemaligen  Schfller  Bnrgauer  in  Schaffhaoaen  um  das 
Jahr  1632. 

Wenn  F.  bis  zum  Jahre  1610  immer  ein  sehr  bewegtes 
Leben  geführt  hatte,  so  begann  es  mit  diesem  Jahre  noch  be- 
wegter zu  werden.  Ein  Fürst  Rad  zivil,  der  sich  damals  in 
Basel  aufhielt,  wahrscheinlich  um  die  dortigen  ausgezeichneten 
Aerzte,  namentlich  den  berühmten  Felix  Platter  zu  consultiren, 
liess  Ende  März  1610  auch  F.  berufen,  der  ihn  mit  Platter 
und  Dr.  Ghmielecius  a  Ghmielnick  (ebenfalls  ein  Basler 
Arzt,  der  jedoch  von  Geburt  ein  Pole  war),  welcher  letztere  F. 
aufs  Kräftigste  beistand,  behandeln  sollte;  denn  bei  der  yerhält- 
nissmässigen  Seltenheit  ausgezeichneter  Aerzte  in  jenen  Zeiten 
wagten  vornehme  Herren  oft  lange  und  beschwerliche  Reisen, 
um  einen  vorzüglichen  Arzt  aufzusuchen.  Namentlich  aber  waren 
es  die  Aerzte  zu  Padua,  zu  denen  damals  öfters  Kranke  reisten. 
Das  Leiden  des  Fürsten  war  sehr  langwierig  und  die  Behand- 
lung und  Pflege  dieses  Kranken,  die  Platter  seinerseits  später 
ganz  an  F.  übertragen  hatte,  hielt  letzteren  ungefähr  6  Monate 
von  Hause  entfernt,  während  welcher  Zeit  er  freilich  nicht  nur 
mit  dem  Fürsten  nach  dem  Bade  Pfäfiers  reiste,  sondern  auch 
verschiedene  Ausflüge  machte,  um  anderen  Kranken  seine  so  sehr 
ersehnte  Hülfe  zu  bringen,  darunter  namentlich  eine  Reise  in's 
Augsburgische,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen  werden.  Auf 
seiner  Reise  nach  Pfäffers  berührte  F.  auch  Zürich,  und  lerntOj 
mehrere  Züricher  Aerzte  persönlich  kennen,  nämlich  Dr.  Adrian 
Ziegler,  den  Herausgeber  einer  von  F.  sehr  gerühmten  Phar- 
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macopoem  spAgyrica,  Dr.  Christoph  Gyger  und  Dr.  Heinrich 
Lavater^  wdche  beide  letastore  (Layater  war  sein  Schaler  ge- 
lesenX  ihn  sehr  freondlieh  aufiBahmen.    In  Pfiffers  aeichnete  er 
ilies  Wiaaens würdige,  was  dieses  Bad  and  seine  Umgebung  be- 
tnf;  Mi;  nnd  yerfertigte  sogar  ein  Modell  ^on  der  Taminaschlacht, 
in  welcher  damals  die  Badegeb&ade  lagen,  nach  welchem  sp&ter 
der  Maler  Piep  in  Bern  jene  Zeichnungen  entwarf,  welche  in 
Kipfentich  der  Beschreibung  von  Pfiffers  beigegeben  sind,  die 
F.  spater  herausgab,  und  auf  die  wir  noch  zurückkommen  müssen« 
Was  die  Reise  in's  Augsburgische  betrifft,  welche  der  Reise  nach 
P&ffers   Tortierging,    so   hatte  ein   gewisser   Herr  Zacharias 
Geitzkoffler    von    Geilenbach,   Herr   auf  Hannsheim,    au 
Staffen  n.  s.  w.,  Rath  Sr.  EaiserL  KönigL  Majestät  und  der  Erz- 
l^ooge  von  Oesterreich  u.  s.  w.,  der  damals  auf  seinem  Schlosse 
flaoasheim  bei  Lauingen  wohnte,  und  an  Steinbeschwerden  litt, 
F.  achon  im  Jahre  1608  zu  sich  berufen,  war  jedoch  von  Leta- 
toem,  wahrscheinUch,  weil  er  vom  Rathe  zu  Peterlingen  keinen 
Cdaub  hatte  erhalten  können,  mit  brieflichen  Consilien  abgespeist 
wofdeu.    Nun  aber  unternahm  F.  die  Reise,  und  wohnte  der 
äteinopecation  bei,  welche  am  U.  Mai  der  Steinschneider  Merck 
m  Ulm  bei  dem  fraglichen  Herrn  vornahm,  nachdem  die  bei- 
den Chirurgen  und  die  beiden  anwesenden  Doctoren  Barth oL 
Merkli  und  David  Yerbezius  vorher  den  Operations-   und 
Behandlnngsmodus  besprochen  hatten.    F.  blieb  ungefihr  2  Mo- 
Bate  bei  dem  Kranken.  Auf  dieser  Reise  hatte  F.  den  Triumph,  zu 
idien,  wie  sehr  er  geachtet,  wie  gross  sein  Ruf  war.    Empfingen 
ilrn  doch  zu  Ulm  und  Augsburg  nicht  nur  viele  Gelehrte,  sondern 
ttdi  die  Räthe  dieser  Sttdte  auf  das  Freundschaftlichsto,  und  er- 
wiesen ihm  die  grdssten  Ehren.    Der  Senat  von  Augsburg  be&hl, 
alle  Sehenswürdigkeiten  dieser  Stadt  zu  zeigen. 
Ak  aber  F.  am  II.  Juli  nach  Basel  zurückkehrte,  hatte  er 
Verdmss,  den  Fürsten  Radzivil  sehr  gefihrlich  darnieder 
ead  zu  finden,  indem  in  seiner  Abwesenheit  ein  Empiriker, 
ka  franzöBischer  Chemiker,  zu  dem  Fürsten  geführt  worden  war, 
lad  ihm  metallische  und  andere  ungeeignete  Mittel,  namentlich 
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Aqnila  alba  (Galomel  [letzteres  sollte  für  ihn  eine  Panaeee  in 
allen  Krankheiten  sein]),  gereicht  hatte.  F.  hatte  nun  tun  so 
gröBsere  Mühe,  das  Verdorbene  wieder  gut  zu  maehra,  wobei  ihm 
der  treffliche  Chmielecins  beistand,  als  der  Fürst  darauf  be- 
stand, dass  die  Anwendung  des  Calomels  fortgesetzt  werde,  ob- 
schon  sich  sein  Zastand  nach  jeder  Gabe  verschlimmerte,  und 
immer  wieder  die  Anwendung  anderer  Mittel  nöthig  wurde,  am 
die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Calomels  zu  beseitigen.  Die 
Mühe  nnd  Sorge  nun,  die  F.  sowohl  in  Basel,  als  während  der 
Badereise  und  in  Fftffers  selbst  mit  und  um  den  hohen  Kranken 
hatte,  namentlich  die  Nachtwachen,  warfen  ihn,  als  er  endlich 
am  15.  November  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  aufs  Kranken- 
lager, indem  er  in  eine  Quartana  verfiel,  an  deren  Folgen  er  noch 
im  Sommer  des  folgenden  Jahres  litt.  Dazu  scheinen  auch  noch 
Verdriesslichkeiten  mitgewirkt  zu  haben,  die  ihm  seine  lange 
Abwesenheit  von  Hause  zugezogen  haben  mag.  Wir  müssen 
namentlich  vermuthen,  dass  dieselbe  beim  Rathe  zu  Payeme  einige 
Unzufriedenheit  erregt  habe,  denn  nicht  nur  klagt  F.  selbst  über 
die  Ungelegenheiten  und  Schvrierigkeiten,  welche  durch  diese 
lange  Abwesenheit  für  ihn  entstanden  seien,  sondern  wir  finden 
ihn  auch  am  6.  April  1611  nicht  mehr  in  Payerne,  sondern 
neuerdings  in  Lausanne  angesiedelt. 

Im  Jahre  1611  waren  es  bereits  11  Jahre,  dass  F«  das  letzte 
Mal  seine  Heimath  gesehen  hatte.  Es  ist  daher  sehr  begreiflich, 
dass  ihn  sowohl  die  Sehnsucht  nach  seinen  alten  Freunden,  als 
besonders  auch  der  Wunsch,  seiner  alten  Mutter,  die  an  der 
Wassersucht  litt,  seinen  ärztlichen  Beistand  zu  leisten,  und  viel* 
leicht  die  Augen  zuzudrücken,  vermocbten,  Alles  hintenanzu- 
setzen, um  wieder  einmal  Vaterland,  Freunde  und  Verwandte  sa 
sehen.  Und  so  finden  wir  ihn  denn  im  Herbste  1611  auf  der 
Reise  nach  Hilden,  nachdem  er  vorher  noch  eine  Reise  nach 
Strassburg  gemacht  hatte,  wohin  er  von  dem  dortigen  Arete, 
Dr.  Küfer,  persönlich  geholt  worden  war,  um  einem  Kranken 
seinen  Rath  zu  ertheilen,  der  an  Verschwärung  der  Mandeln  litL 
F.  langte  erst  im  October  in  Cöln  an.    Während  dieses  Anfentr- 
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lakes  iD  seinem  Yaferiaiide  wurde  er  naeh  Tersehiedenen  Orten 
ioden  niederrheinischen  Landen  bemfen,  um  seinen  ftrzdidien 
Rath  m  ertheilen.  Anoh  besuchte  er  bald  nach  seiner  Ankunft 
in  Göln  den  Anatomen  Paaw  in  Leyden.  Ebenso  besuchte  er 
einige  Freunde  auf  der  Festung  Mors,  wo  ihn  der  Festungs- 
goQfemeur  Alexander  Schweichel  mit  tielen  Ehren  empfing, 
nd  ihm  den  Feldkasten  von  Moritz,  Printen  von  Oranien, 
GnfeD  von  Nassau,  seigte,  der  mit  Arzneien,  Instrumenten,  Ter* 
iwHigtScken  von  Leinwand  u.  s.  f.  aufs  Beste  ausgerüstet  war. 

F.'s  Aufenthalt  in  COln  dauerte  viel  langer,  als  er  Anfangs 
jltglaobt  hatte,  woran  theils  die  Krankheit  seiner  Mutter,  die 
«dlich  in  ihrem  80.  Jahre  (26.  April  1612)  starb,  theils  die 
mleo  Consultationen,  zu  denen  er  berufen  wurde,  theils  Besuche 
W  gelehrten  Freunden  und  gN^ssere  Ausflöge  (er  durchreiste  die 
Sederlande  und  Holland),  theils  zweimalige  Erkrankung  die 
Sehnld  trugen.  Auf  der  Rfickreise  besuchte  er  Dr.  Gregor  Horst, 
Pn^sor  in  Giessen,  und  mehrere  adelige  Herren  in  der  Wetterau 
sfid  deren  Umgegend,  die,  bevor  sie  gewusst  hatten,  dass  F. 
Btth  Deutschland  kommen  werde,  bereits  die  Absendung  eines 
dgenea  Boten  nach  Lausanne  beschlossen  hatten,  um  ihn  zu 
bitten,  wenig^^tens  auf  einen  Monat  nadi  der  Wetterau  zu  kommen, 
^  ihuen  seinen  ärztlichen  Rath  zu  ertheilen.  Endlich  besuchte 
er  auf  der  Rfickreise,  auf  der  ihn  Prof.  Horst  bis  nach  Heidel- 
berg begleitete,  noch  einen  Herrn  Eberhard,  Kämmerer  von 
Vorms,  genannt  von  Dalberg,  auch  verschafite  ihm  Horst 
^ine  sehr  freundliche  Aufnahme  am  Hofe  zu  Darmstadt,  an  dem 
er  sieh  einige  Tage  aufhielt ,  und  so  verzögerte  sich  dann  seine 
Kockkuaft  bis  in  den  Winter,  besonders,  da  er  allenthalben,  wo 
er  hinkam,  auf  das  Freundschaftlichste  empfangen,  und  mit  vielen 
Ehren  überhäuft  wurde.  Erst  am  28.  November  (1612)  langte 
er  in  Bern,  und  erst  am  3.  (oder  13.)  December  in  Lausanne  an*). 


*)  Wie  sehr  F.  f&r  sokhe  Freundlichkeit  und  £hrwweisnDg  empftoglieh 
Q^  erkenntfich  war,  beweist  folgende  Stelle  aus  einem  Briefe  an  D<^riog 
^«0  Jahre  1613:  »Die  Reise  wzr  kng  und  beschwerlich,  doch  nicht  so  gar 
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Ungeachtet  F.  aaf  eolehe  Weise  einea  TheQ  des  Jahres  1611 
Ton  Hanse  entfernt  gewesen  war,  hatte  er  dennoch  im  Jahre  1611 
das  zweite  Hnndert  seiner  Beobachtungen  zn  Genf  heraasgegeben. 
(Genfeve,  1611.  8.X  und  ebenso  benutzte  er  die  kurze  Zeit,  die 
ihm  Ton  seiner  Rückkunft  bis  zn  seiner  nächsten  Reise  in  seinem 
häuslichen  Kreise  zu  weilen  vergönnt  war,  um  seine  Feldwnnd* 
arznei  (Neues  Feldarzneibnch  Ton  Krankheiten  und  Schäden,  so 
in  Kriegen  dem  Wundarzt  fElrfollen.  Item  ein  chimrgischer  Reise- 
kasten. Basel,  1613.  8.;  1619.  8.)  zum  Drucke  abzuschreiben. 
Denn  nachdem  er  diese  Arbeit  kaum  vollendet  hatte  (im  Februar), 
wurde  er  wieder  zu  dem  Herrn  von  D alber g  nach  Worms  ge- 
rufen, bei  dem  er  drei  Monate  zubrachte;  überdies  hielten  ihn 
auch  jetzt  wieder,  wie  immer,  wenn  er  einmal  vaterländischen 
Boden  betrat,  seine  gelehrten  Freunde  etwas  länger  auf  demselben 
auf,  als  er  wohl  vorher  berechnet  haben  mochte,  so  Peter 
de  Spina,  Leibarzt  Friedrich' s  Y.  Pfalzgrafen  bei  Rhein,  ein 
frommer  Mann  von  seltener  Humanität,  Dr.  Joh.  Rud.  Salz- 
mann,  Professor  zu  Strassburg,  und  der  schon  erwähnte  Dr.  Joh. 
Küfer,  Arzt  in  Strassburg;  dann  hielt  er  sich  noch  in  Basel  und 
Bern  auf,  und  so  kam  es  denn,  dass  er  erst  am  26.  (oder  29.) 
August  (1613)  wieder  in  Lausanne  anlangte. 

Währeod  seiner  Abwesenheit  hatte  sich  ein  böser  Feind  in  sein  Huis 
eingeschlichen.  Die  Drfisenpest  war  in  Lausanne  nnd  dessen  Dmgebnng  mit 
furchtbarer  Wuth  aufgetreten  nnd  hatte  auch  das  Hans  F.'s  ergriffen.  Und 
so  fand  er  denn,  als  er  zurückkehrte,  seine  Frau  und  seine  älteste  12-  oder 
13jährige  Tochter  an  dieser  Seuche  daniederliegend.  Seine  Frau  genas,  die 
Tochter  hingegen  starb  bald  nach  seiner  R&ckkehr.  Nach  einem  Monate, 
als  F.  schon  hoffte,  seine  übrigen  Rinder  und  Haasgenossen  seien  der  Pest 
entgangen,  erkrankten  ein  zweites  Töchterchen  von  4  oder  5  Jahren,  eine 
Magd  und  sein  jüngster  Sohn  Peter  fast  gleichzeitig.  Die  beiden  Ersteren 
starben,  der  Sohn  genas.    Ebenso  erkrankten  und  starben  noch  eine  zweite 


lästig,  obgleich  ich  in  meinem  Vaterlande  zweimal  erkrankte;  denn  die  Leut- 
seligkeit und  das  Wohlwollen,  mit  dem  mich  die  Fürsten  meines  Vaterlandes 
nnd  Andere,  Grafen  und  Edle,  sowie  allenthalben  die  Gelehrten  beehrten, 
war  mir  wie  eine  Panacee.  So  viel  auch  Reisestrapazen  nnd  Krankheiten 
den  Körper  mitnahmen,  um  so  viel  erfrischten  nnd  belebten  die  Hnnwattilt 
und  Frenndschaft  jener  Männer  Geist  und  Seele,* 
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IM  "B^  m  Gehftlfe.  Fast  2  Monate  später,  als  F.  meinte,  sein  Hans  sei 
viedcr  rea,  wie  man  sich  damals  anszadiüeken  plegte,  kam  sein  Ältester 
Soba  Johannes,  der  ihn,  beillnfig  gesagt,  auf  seiner  Reise  nach  den  Nieder- 
hndoi  begleitet  an  haben  scheint,  von  Genf,  wohin  ihn  der  Vater  verrauth- 
M  za  seiner  Aasbild  ang  in  der  Heil  Wissenschaft  gesendet  hatte,  nach 
UBMone  surQck,  erkrankte  (sm  15.  October)  sehr  heftig  an  der  Pest  und 
feu«  erst  nach  langem  Krankenlager.  Mittlerweile  war  das  Haus  nach  der 
Sitte  der  Fransosen  Tier  Monate  lang  geschlossen ,  und  es  durfte  w&hrend 
dieser  Zeit  Niemand  mit  den  Angehörigen  F. 's  Gemeinschaft  haben;  damit 
9  selbst  seiner  Hansgenossenschaft  sowohl,  als  seinen  Freonden  Hfllfe  lei- 
»tes  konnte,  mnsste  F.  in  einem  anderen  Hause  wohnen,  und  so  zog  er 
to  eist  wieder  zum  Ende  des  Nofenibers  in  sein  eigenes  Haus  zurfick« 
^uftbrlicheres  fiber  diese  Fest  spfiter.  F.  selbst  blieb  zwai;  Ton  der  Seuche 
^mcboDt,  allein  die  harte  Prüfung,  die  er  erduldet,  beugte  ihn  ausser- 
«fdaitheh  m'eder;  doch  trug  er  sein  Schicksal  mit  der  Sündhaftigkeit  eines 
bott  ergebenen  Christen.  Doch  gesellte  sich  zu  seinen  Seelenschmerzen 
^•cb  ein  unleidlicher  Körperschmerz,  nämlich  eine  täglich  Morgens  um  vier 
Qr  wiederkehrende  sehr  heftige  Neuralgie  in  der  rechten  Fusssohle,  welche 
i^s  Jahre  lang  quälte.  Doch  diese  Schmerzen  hinderten  ihn  nicht,  ver- 
lekiedene  Berufsreisen  zu  machen.  So  ging  er  Anfangs  Februar  nach  Coppet 
aa  Geofersee  und  von  da  im  FrQhling  nach  Frankreich.  Später  gegen  das 
£^Bde  des  Mai  wurde  er  >-  die  Schmerzen  hatten  kaum  etwas  nachgelas- 
i^D  ~  zu  Franz  Conrad  von  Sickingen,  Rath  Erzherzogs  Maximi* 
iiao  von  Oestreich  und  Obervogt  zu  Stauffen  in  Bingen  im  Breiägau,  be- 
nrfes,  wo  er  etwa  drei  Monate  bleiben  musste.  Während  dieser  Zeit  ver- 
li<86eQ  ihn  die  Schmerzen  gänzlich,  kehrten  jedoch  wieder,  nachdem  er  nach 
Ussaone  znrfickgekehrt  war,  und  er  bemerkte  nun,  dass  er  den  Schmerz 
jedegmal  bekam,  wenn  er  nnvermlschten  Lavanx  getrunken  hatte.  Dass  es 
aicht  die  Stärke  des  Weines  war,  welche  den  Schmerz  immer  wieder  hervor- 
nef,  sondern  die  Qualität  desselben,  beweist,  dass,  als  sich  F.  im  Winter 
1^^15  fnnf  Wochen  zu  Metz  aufhielt,  er  den  Schmerz  nie  fühlte,  obschon  er 
meistens  starken  Wein  trank,  der  Schmerz  sich  aber  regelmässig  alle  Mor- 
in  wieder  einstellte,  nachdem  er  nach  Bern  zurückgekehrt  war.  Die  erste 
Veranlassung  znr  Entstehung  dieser  Neuralgie  sucht  F.  in  einem  Pestanfall, 
<ieo  er  nm  das  Jahr  1583  fiberstanden  hatte.  Er  hatte  damals  einen  Bubo 
'^  der  rechten  Leistengegend  bekommen ;  seit  jener  Zeit  fQblte  er  jedesmal 
Hmenen  in  der  rechten  Leistengegend,  wenn  in  seiner  Umgebung  die  Pest 
^mächte.  Dieser  Schmerz  fand  sich  nun  auch  ein,  während  die  Pest  in 
Uosanne  herrschte;  bald  aber  wich  er  in  der  Leistengegend,  und  unter 
Eotzändnug,  Anaebweliang  und  Schmerz  des  ganzen  ünterschenkeb  ent- 
landen  Schmerzen  in  einem  Fontanell,  welches  sich  F.  in  der  Kniekehle 
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gesetzt  hatte.  Diese  Sehmerzen  löste  daan  die  Nennlgie  in  der  Fosflsohle 
ab,  die  so  heftig  war,  als  wenn  die  Nerven  mit  Pfriemen  dnrehstochen  wor- 
den wären.  EigenthQmlich  war  es ,  dass  der  Schmerz  verschwand ,  sobald 
F.  den  Harn  entleert  hatte,  was  gewöhnlich  um  5  Uhr  Morgens  geschab,  ja 
sogar  oft  schon  während  des  Hamens,  nnd  sich  dann  nicht  wieder  ein- 
stellte bis  am  nächsten  Morgen  nm  4  Chr.  Bei  heftigem  Drucke  auf  die 
Fusssohle  verschwand  der  Schmerz  sofort;  sobald  aber  der  Druck  nach- 
liess,  erschien  er  sogleich  wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit  nnd  hielt  so 
lange  an,  bis  F.  den  Harn  entleerte.  Dieser  immer  wiederkehrende  Schmerz 
schwächte  F.  nach  und  nach  sehr;  als  er  aber  im  Jahre  1616  wegen  eines 
Brastkatarrhes  das  Weintrinken  unterlassen  musste,  Hess  die  Neuralgie  gans 
nach.  Gern  hätte  F.  das  Weintrinken  ganz  aufgegeben,  wenn  er  nur  seines 
nicht  sehr  starken  Magens  und  seiner  vielen  Reisen  wegen  es  thun  zu  kön- 
nen geglaubt  hätte. 

Doch  kommen  wir  wieder  auf  F.'s  Reisen  im  Jahre  1614 
zurück.  Er  blieb  nicht  die  ganzen  3  Monate  im  Breisgau,  son- 
dern er  besuchte  in  der  letzten  Woche  des  Juni  seine  Familie, 
worauf  er  dann  nach  Bingen  zurückkehrte,  wo  er  sich  noch  Eode 
Juli  befand. 

Während  F.  auf  solche  Weise  mit  Aufopferung  aller  seiner 
Ruhe,  seiner  Gesundheit,  sowie  der  Annehmlichkeiten  und  Reize 
des  Familienlebens  durch  seine  Kunst  weit  und  breit  Segen  ver- 
breitete, berief  ihn  der  Rath  zu  Bern  im  Jahre  1614  als  Stadt- 
arzt nach  Bern,  und  F.  nahm  diesen  Ruf  an  in  der  frohen  HoflT- 
nung,  „dass  diese  Uebersiedelung  zu  Gottes  Ehre  und  des  Nächsten 
Nutz  und  Wohlfahrt  gereichen  werde." 

Aber  noch  bevor  er  nach  Bern  übersiedeln  konnte,  musste 
er  nach  dieser  Stadt  eilen,  um  daselbst  einige  Kranke  zu  behan- 
deln, was  ihn  wieder  für  längere  Zeit  seiner  Familie  raubte,  in- 
dem wir  ihn  noch  zu  Ende  Januars  in  Bern  finden.  Und  dabei 
befand  er  sich  in  einem  gedrückten  Gemüthsznstande ,  und  war 
mit  Geschäften  überladen,  denn  wo  er  auch  sein  mochte,  er  ar- 
beitete beständig  fort,  und  nur  so  war  es  möglich,  dass  er  im 
Jähre  1614  nicht  nur  die  Beschreibung  einer  sehr  schweren 
Schusswunde  und  deren  Behandlung  (de  vulnere  quodam  gra- 
Tissimo  et  periculoso  ictu  sclopeti  inflicto  observatio  et  cnratio 
singularis.  Oppenheim,  1614,  8.),   sondern   auch  bereits  wieder 
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ein  drittes  Hnndert  seiner  Beobaohtangen  (Badel.  16U«  8.)  htfr 
ausgeben  konnte. 

Obschon  die  Üebersiedlung  nach  Bern  erst  im  August  1615 
stattgefunden  zu  haben  scheint,  so  scheint  doch  F*  im  Jahre  1615 
keine  grötisere  Reise  gemacht  zu  haben,  während  die  Reisen  und 
Consnltationen  in  der  westlichen  Schweiz  ohne  allen  Zweifel  wie 
immer  den  fleissigen  Mann  in  Athem  erhalten  mochten.  Uebrigens 
mnsste  er,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  im  Winter  (1615) 
nach  Metz  reisen,  wo  er  bei  einer  adeligen  Dame  5  Wochen 
blieb.  Zudem  gab  er  in  diesem  Jahre  eine  deutsche  Abhandlung 
über  die  Scbusswunden  heraus:  Von  geschossenen  Wunden  und 
derselben  gründlichen  Kuren  und  Heilung  (Basel.  1615.  8.). 
Diese  Abhandlung  wurde  Ton  Job.  Hrch.  Layater  in^s  Latei- 
nische übersetzt.  Ebenso  gab  er  im  Jahre  1615  die  Beschreibung 
einer  Doppelmissbildung  (Lamm)  heraus  (De  monstro  Lasannae 
exdso.    Oppenheimii,  1615.). 

Bewegter  war  wieder  das  Jahr  1617.  Zuerst  machte  F.  einen 
Aosflng  nach  Baden  im  Aargau.  Sein  Freund  Dr.  Küfer  in 
Strasabarg  hatte  ihm  durch  einen  Boten  einen  Brief  nach  Bern 
fresendet,  in  welchem  er  ihn  eingeladen  hatte,  nach  Baden  zu 
kommen,  damit  die  beiden  Freunde  die  alte  Freundschaft  er- 
neuem und  sich  einige  Tage  zusammen  erlustigen  möchten.  F. 
verreiste  sofort,  allein  schlimmes  Wetter  und  ein  Unfall,  der 
seinem  Pferde  begegnete,  hielten  ihn  so  lange  auf  dem  Wege 
auf,  dass  er  erst  am  16.  Juni  in  Baden  anlangte.  Mittlerweile 
hatte  Küfer  die  Nachricht  erhalten,  dass  seine  Frau  plötzlich 
erkrankt  sei,  und  er  deshalb  sofort  nach  Strassburg  zurückkehren 
müsse,  so  dass  F.  zu  seiner  grossen  Betrübniss  seinen  Freund 
Küfer  nicht  mehr  in  Baden  fand.  Er  ritt  daher  schon  am  fol- 
genden Tage  nach  Bern  zurück. 

Kaum  war  er  aber  anderthalb  Monate  zu  Hause,  als  einige 
Mitglieder  der  Regierung  von  Bern  ihn  beauftragten,  nach  Lenk 
im  Wallis  zu  reisen,  wo  gerade  damals  der  §chultheiss  von  Graf- 
fenried  und  F.'s  Freund,  der  Stadtschreiber  von  Bern,  Jacob 
Bücher^  eine  Kur  macbteo.   Auf  solchen  Reisen  pflegte  F,  eine 
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wiBfieosehnftlfche  Lectfire  mit  sich  zu  fthren,  and  so  hatte  er 
dieses  Mal  die  Aphorismen  des  Hippokrates  bei  sich,  die  er 
seinem  Freunde  Bacher,  der  an  Nasenbluten  litt,  und  entgegen 
dem  bestimmten  Rathe  F/s  das  Baden  nicht  aussetzen  wollte, 
Torlegte,  um  ihm  durch  diese  Autorität  zum  Gehorsam  zu  ver- 
mdgen.  Allein  es  war  zu  spät;  die  Blutverluste  hatten  Bücher 
dermaassen  geschwächt,  dass  er  bald  nach  seiner  Rfickkunft  nach 
Bern  starb. 

Am  9.  August  war  F.  wieder  in  Bern;  allein  die  Reise,  die 
er  hin  und  zurück  zu  Fuss  über  die  Gemmi  gemacht  hatte,  ein 
Weg,  der  damals  sehr  beschwerlich  und  gefährlich  war,  hatte  ihn 
urq^emein  milgenommen,  und  von  dieser  Reise  an  datirte  er  später 
seine  Gicht 

Der  Weg  über  die  Gemmi  ging  damals  nicht  den  Felsen  entlang,  an 
welchen  man  jetzt  in  die  Thalsoble  von  Lenkerbad  niedersteigt,  bis  zur 
Thalsohle  hinunter,  sondern  man  musste  hoch  Aber  yoo  wildem  Bergwasser 
dnrchschZnmtem ,  schwindelndem  Abgrunde  anf  schwankendem  Stege  zur 
gegenfiberliegenden  Felswand  hinüberschreiten,  an  welcher  dann  der  Weg 
2nr  Thalschlncht  hinnnterführte.  Eine  solche  Gemmireise,  welche  jetzt  bei 
einiger  Vorsicht  nicht  nnr  gefahrlos,  sondern  nicht  einmal  besonders  er- 
müdend ist,  musste  daher  damals  nicht  nur  den  Körper  sehr  angreifen, 
sondern  auch  das  Gemüth  in  starker  Spannung  erhalten,  und  F.  meinte  da- 
her, der  Berg  habe  seinen  Namen  ^mons  Gemmius^,  dessen  Südabhang  ftkr 
ihn  kein  pgemmius",  sondern  ein  »ferreus*  gewesen  sei,  von  den  Seufzern 
(gemitibus)  Derer  erhalten,  die  ihn  bestiegen  haben  oder  ihn  hinunter  ge- 
stiegen seien,  wie  auch  Simmler  in  seiner  Beschreibung  des  Wallis  sage. 
»Wie  beschwerlich",  schreibt  F.  an  seinen  Collegen  Sebastian  Meyer  in 
Freiburg  im  J.  1618, »»mir  der  üebergang  über  diesen  Berg  war,  kann  Ich 
Dir  kaum  beschreiben.  Als  ich  auf  Befehl  einiger  unserer  gnädigen  Herren 
im  August  1617  nach  Leuk  reiste,  um  die  Kräfte  dieser  Thermen  zu  erfor- 
schen, und  den  auf  der  Waltiserseite  fast  unzugänglichen  Berg  zu  Fuss  hin- 
unterstieg und  auf  dem  Rückwege  wieder  zn  Fuss  hinaufstieg,  so  wurde  ich 
so  ermüdet,  dass  ich,  als  ich  auf  der  Bernerseite  an  den  Fuss  des  Berges 
gelangte  und  das  Pferd  besteigen  wollte,  kaum  meine  Füsse  zn  bewegen  im 
Stande  war.  Von  den  Lenden  bis  zu  den  Fussspitzen  waren  meine  Beine 
Ton  einem  schmerzhaften  Stupor  befallen  und  wie  todt.  So  sehr  waren  alle 
▼italen  und  thierischen  Geister  sowohl,  als  die  natürlichen  Geister  vernich- 
tet und  erschöpft.  Ich  gelangte  jedoch  bis  zum  Gasthof,  der  eine  halbe 
Stonde  Tom  Fnss  des  Berges  entfernt  war,  und  übernachtete  daselbst  nnd 
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fMte  nkh  da  wieder  etwas,.  00  äam  kh  am  IblgtiidMi  Tage  «i«ai1idi 
^ilicb  nach  Bein  gelangte.  Allein  liald  befielen  mich  nngUablich  mar- 
ioüde  Scbmenen  io  FQsaen  nnd  Knieen,  nnd  ich  wnrde  anseerdem  too 
W^tn  Krämpfen  ergriffen,  so  zwar,  dass  die  Zehen  dermaaaeen  nach  oben 
foogen  worden,  daes  ein  Oebfllfe  sie  mit  aller  Kraft  herabdrficken  mnsste.* 
F.  mnte  einen  ganten  Monat  das  Bett  hfiten. 

Kaum  waren  die  Schmerzen  Terschwonden,  and  kaum  hatte 
1^  wieder  etwas  Kräfte  gesammelt,  so  wurde  er  (Anfangs  Sep- 
taber)  sn  einem  Herrn  Ton  Ried^sel  nach  Eisenbacb  in  Hessen 
fmfeo,  welche  Reise  er,  da  Ge&hr  im  Verzöge  war,  mit  der 
Sekoelligkeit  eines  Eilconriers  zurficklegte.  Er  blieb  bis  zum 
ifiliog  des  Jannars  1618  in  Hessen.  Auf  dem  Rfickwege  hatte 
t  wegen  der  Rauheit  des  Winters  viele  Beschwerden  und  Müh- 
#eiten  anszusteben.  Am  15.  Januar  1618  langte  er  wieder 
Isieo  Seinigen  in  Bern  an.  Auch  dieses  Mal  hatte  sich  sein 
Asi^nthalt  in  Deutschland,  namentlich  durch  die  Besuche  bei  ge- 
1^  Freunden  verlängert;  so  hatte  er  auf  der  Hin-  nnd  Rück- 
rs^den  Dr.  G.  Faber  auf  Schloss  Friedberg  in  der  Wetteran 
^cht,  mit  dem  er  den  von  Riedesel  bebandelt  hatte.  Faber 
^  ZOT  Feier  seiner  Ankunft  ein  Anagramm  gedichtet.  Vom 
ScUosae  Friedberg  war  F.  nach  Frankfurt  a.  M.  gereist,  wo  er 
^e  Tage  bei  guten  Freunden  zubrachte.  Von  Frankfurt  war 
^  dann  zu  einem  Adeligen  im  Herzogthum  Würtemberg  gereist, 
B^rwegs  aber  von  einem  heftigen  Lungenkatarrh  befallen  worden, 
^  An  wieder  aufgehalten  hatte.  Hierauf  war  er  Über  Strass- 
W  und  Basel  nach  Bern  zurfickgekehrt.  Diese  Reise  war  fllr 
f  ein  wahrer  Triumphzug,  auf  dem  er  so  recht  sich  überzeugen 
feßnte,  wie  sehr  verbreitet  sein  Ruf  war.  Als  Horst  in  Giessen 
^ren  hatte,  dass  F.  im  Hessischen  angelangt  sei,  schrieb  er 
^rt  an  F.,  und  bat  ihn,  nach  Giessen  zu  kommen,  da  ihn 
obrere  dortige  Studirende  zu  sprechen  wünschten;  wenn  er 
^  nicht  kommen  könne,  so  sei  nicht  zu  zweifeln,  dass  einige 
^rende  zu  ihm  nach  Frankfurt  reisen  werden.  Da  jedoch  die 
^^ort  nicht  günstig  ausfiel,  so  nahm  sich  Horst  vor,  mit 
i^eo  StQdenten  F.  auf  Schloss  Friedberg  aa&nsuchen. 


es  I>r.  Meyer^Abreiis, 

Wir  haben  sehon  bemerkt,  dass  F.  die  Gicht,  die  ihn  in 
seinem  späteren  Alter  so  sehr  plagte,  von  den  Strapazen  seiner 
Gemmireise  datirte,  denn  eine  ererbte  Aolage  war  nicht  im  Spiele, 
jtQcb  war  seine  Lebensweise  keinesweges  unmässig.  Und  es  mögen 
io  der  That  die  heftigen  Erkältungen,  denen  der  bereits  alternde 
Jiann  sich  auf  der  Hin-  nnd  Rückreise  über  die  Gemmi  hatte 
aasaetzen  müssen,  wesentlichen  Antheil  an  der  Entstehung  jener 
Krankheit  gehabt  haben*).  Natürlich  trugen  die  Strapazen  der 
Reise  nach  Hessen,  welche  zum  Theil  in  den  Winter  fiel,  nicht 
dazu  bei,  die  Anlage  zur  Gicht,  die  er  sich  auf  der  Gemmireise 
erworben  hatte,  zu  tilgen.  Aufifallend  war  es,  dass  seine  Gieht- 
anfUle  namentlich  dann  auftraten,  wenn  er  waadtländischen  Weis 
trank, 

"Wahrend  der  Abwesenheit  P/s  von  Bern  war  in  dieser  Stadt  ein  bös- 
artiges ansteckendes  Fieber  ausgebrochen,  das  von  den  schweizerischen  Sol- 
daten ans  Italien  eingeschleppt  worden  war  nnd  viele  treffliche  Männer  weg- 
raffte. Es  befiel  mit  starkem  Kopfschmerz,  Trockenheit  der  Zange  nnd  Eni- 
sllndnng  des  Schlundes.  Die  Einen  wurden  soporCs  nnd  starben  im  Sopor, 
Andere  bekamen  foribonde  Delirien  und  gaben  während  eines  solchen  Aa- 
falles  den  Geist  auf;  die  Meisten  starben  auf  diese  letzte  Weise.  Andere 
wieder  erwachten  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Sopor,  wie  aus  einem  tiefen 
Schlafe,  nnd  genasen  langsam.  Diese  Letztern  wurden  nicht  von  so  hefti- 
gen Kopfschmerzen  gequält,  wie  viele  Andere,  die  sich  wegen  der  Heftigkeit 
der  Kopfschmerzen  das  Leben  zn  nehmen  suchten.  Um  das  Ende  des  Fe- 
bruars Hess  diese  Seuche,  die  auch  im  Waadtlande  herrschte,  in  Bern  nach; 
doch  hatte  F.  am  16.  Februar  noch  einen  Herrn  von  Erlach  in  Behaiid- 
longy  der  zwar  die  Krankheit  selbst  überstanden,  aber  Sprache,  Gehör  und 
selbst  die  Verstandeskräfte  zum  Theil  verloren  hatte. 

Von  jetzt  an  scheinen  die  Reisen  F.'s  seltener  geworden  zu 
sein.  Doch  hielt  er  sich  im  Herbste  des  Jahres  1618  viele 
Wochen  in  Basel  auf,  um  verschiedene  Kranke  zu  behandeln, 
und  im  November  befand  er  sich  am  badischen  Hofe  in  Durlach, 
wohin  ihn  der  Markgraf  Georg  Friedrich  von  Baden  be- 
rufen hatte. 


*)  Als  F.  aber  den  Oemmipass  schritt  (Anfangs  August),  moaste  er 
durch  Schnee  gehen  und  herrschte  FrostkSlte  auf  dem  Passe. 
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Der  Markgraf  unterhielt  sieb  Öfter  mit  F.  ober  die  Fmge,  .wie  der. 
bsvfiUligen  und  nuomehr  in  der  Aschen  liegenden  Wandarznej  in  TeatBcb- 
Und  wiedemmb  anffznhelffen  seye.  üod  wie  man  machte  rationales  nnd 
methodicos  chimrgos  in  Teutschland  eben  sowol  als  bey  andren  Völkern 
pflantxen  nnd  erziehen  können*?  Der  Markgraf  zeigte  vielen  Eifer  für  die 
Ansftlhmng  dieser  Idee  und  war  bereit,  bei  anderen  deutschen  Fürsten  mit- 
zuwirken, dass  etwas  itkr  die  Bildung  tQchtiger  Chirurgen  geschehe,  allein 
der  dreissigj&hnge  Krieg,  der  nun  (1618)  begann,  hinderte  ihn,  seinen  Vor- 
satz auszuführen.  Immerhin  hatten  diese  Unterhaltungen  die  Folge,  dass 
der  Markgraf  F.  zu  seinem  Leib-medico-chirurgo  ernannte  und  ihm  eine 
ordentliche  »Bestallyng*  (Besoldung)  Terlieh,  was  F.  um  so  dankbarer  an- 
erkannte, als  sein  yorgerficktes  Alter  und  die  Entfernung  seines  Wbhtfortes 
Bern,  an  den  er  durch  seine  Stellung  als  Stadtarzt  gebunden  war,  ihm  vor- 
aiuaicbtlich  nicht  gestatteten,  dem  Maricgrafen  viele  Dienste  an  leisten.*) 

Anfangs  Mai  1619  finden  wir  F.  wieder  am  Hofe  in  Dur- 
lach, wo  er  etwa  zwei  Monate  blieb.  Im  selben  Jahre  wurde  etf 
wieder  zu  einer  Dame  nach  Metz  gerufen,  und  am  16.  December 
wurde  er  von  einer  Krankheit  befallen,  von  der  er  sich  um  dai 
Ende  des  Januars  1620  noch  nicht  ganz  erholt  hatte. 

Ungeachtet  so  vielfältiger  und  zeitraubender  Berufetb&tigkeit 
gab  F.  im  Jahre  1619  das  vierte  Hundert  seiner  Beobachtungen 
heraus  (Basel,  1619.  4),  und  fQgte  noch  Einhundert  Briefe  an 
Freunde  bei,  welches  Hundert  Briefe  auch  noch  unter  besonderem 
Titel  erschien  (Oppenheim,  1619). 

Im  Anüang  des  Jahres  1620  schrieb  F.  an  dem  sechstet 
Hundert  seiner  Beobachtungen,  das  jedoch  erst  mit  der  Geaammt- 


*)  Billroth  scheint  in  seinen  »Historischen  Studien  Ober  dieBeurtheir 
lang  nnd  Behandlung  der  Schusswunden  (Berlin,  1859)*  zu  vermuthen,  F. 
habe  unter  dem  Markgrafen  von  Baden  Feldzfige  mitgemacht,  auf  welche 
Vermutung  er  durch  eine  Stelle  in  der  Abhandlung  „von  einer  sehr  be* 
achwerlichen  gesehosaeaen  Wunden*  geführt  wurde,  wo  F.  schreibt,,  wie  er 
▼ielftltig  »in  den  beschwerlichsten  Kriegen  in  Niederland*  beobachtet  habe, 
wie  in  Fällen,  in  welchen  Knochen  durch  Geschosse  zersplittert  worden  wa- 
ren, einzelne  Knochensplitter  sich  erst  einige  Jahre  sp&ter  abgesondert  haben. 
Allein  es  ist  entschieden,  dass  F.  in  späteren  Jahren  nie  an  irgend  einem 
Feldznge  Theil  genommen  hat  Es  kann  sich  daher  die  fragliche  Stelle  nur 
auf  solche  chirurgische  Hülfe  bezieben,  die  er,  während  er  bei  Dumgens 
und  Slotanns  conditionirte ,  oder  während  seiner  Praxis  in  Hilden  und 
Cola  verwundeten  Kriegern  zu  leisten  im  F^lle  war. 


j 
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ausgäbe  erechien,  aad  im  Winter  1620  wurde  er  neuerdings  von 
einer  schweren  Krankheit  befallen,  an  welcher  er  etliche  Monate 
darnieder  lag.  Im  Jahre  1621  begab  er  sich  wieder  an  den 
badischen  Hof. 

Schoa  ?iel  früher,  wahrscheinlich  schon  vor  dem  Jahre  1610,  hatte  F. 
eine  Schrift  erscheinen  lassen,  in  welcher  er  in  TierfÜssigen  Jamben  die  leib- 
lichen and  geistigen  Gefahren  schildert,  denen  der  Mensch  von  der  EmpfEng- 
niss  bis  zum  Greisenalter  unterworfen  ist  Diese  Schrift  führte  den  Titel: 
»Spiegel  des  menschlichen  Lebens.*  Wir  kennen  das  Jahr  nicht,  in  welchem 
dieses  Buch  znm  ersten  Mal  erschien;  eine  neue  Auflage  davon  aber  er- 
schien an  Bern  im  Jahre  1621,  weshalb  wir  des  Baches  an  dieser  Stelle  ge- 
denken. 

üeber  die  späteren  Lebensjahre  F.'s  finden  sich  im  Gänsen 
nur  spftrliehe  Notizen.  Wahrscheinlich  wurden  auch  seine  Reisen 
io's  Anstand  mit  zunehmendem  Alter  seltener,  während  er  in  der 
westliehen  Schweiz  wohl  noch  hier  und  da  zu  Hülfe  gezogen 
worden  sein  mag,  wie  wir  ihn  denn  z.  B.  am  Ende  des  Januars 
1623  zu  Solothurn  finden,  wohin  er  zu  einem  Mädchen  ans  dem 
G^olge  des  französischen  Gesandten  Miron  gerufen  wurde,  das 
an  einem  Empyem  litt. 

Literarisch  blieb  F.  immer  thätig.  Im  Jahre  1623  gab  er 
eine  Abhandlung  heraus  über  die  christliche  Art,  Mahlzeit  zu 
halten  (tractatus  de  christiana  oommessandi  ratione,  bei  Bry, 
1633),  und  im  Jahre  1624  eine  deutsche  Abhandlung  über  den 
Nutzen  der  Anatomie  (Anatomiae  praestantia  et  utilitas,  d.  i* 
Kurze  Beschreibung  der  Fürtrefflichkeit,  Nutz  und  Nothwendig- 
keit  der  Anatomey.  Bern,  1624.  8.),  und  im  Jahre  1626  eine 
Abhandlung  über  die  Steinkrankheit  und  den  Steinschnitt:  Litho- 
tomia  vesicae.  Das  ist  gründlicher  Bericht  von  dem  Blasensteia, 
dessen  Ursachen  und  gewisse  Kennzeichen,  insonderheit  aber,  wie 
derselbe  bey  Mans-  und  Weibsbildern  zu  schneiden  seye  u.  s.  w. 
(Basel,  1626.  8.),  welche  sein  Schüler  Hrch.  Schobinger  von 
St.  Gallen  ins  Lateinische  übersetzte.  Die  Veranlassung  zur  Her- 
ausgabe dieser  Schrift  gab  ein  Bruchschneider,  der  sich  auf  den 
ßteinschnitt  legen  wollte,  und  nun  F.  wiederholt  um  eine  schrift- 
liche Anleitung  zu  dieser  Operation  ersuchte.    F.  schrieb  daher 
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im  Sknnmer  1625  eine  solche  Aoleitang  nieder.  AUeiii  eiD  Ckdleg^ 
rieth  ihm,  die  Abhandlung  nicht  einem  einzelnen  Brachschneider 
anzuTertranen,  der  sie  vielleicht  noch  missbrauchen  könnte,  son- 
dern sie  durch  den  Druck  dem  ganzen  chirurgischen  Publikum 
zog&Qglich  zu  machen.  F.  instmirte  daher  seinen  Bruchschneider 
mfindlich,  behielt  die  schriftliche  Anleitung  zurfick,  erweiterte  aie, 
und  Hess  sie  dann  in  dieser  neuen  Gestalt  drucken. 

Im  Jahre  1627  gab  F.  das  f&nfte  Hundert  seiner  Beobach- 
tungen heraus  (Francof.  1627.  4.). 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  ganz  beiläufig  der  Kinder  F.'s  erwihnt;  allein 
der  Zeitpunkt,  bei  dem  wir  jetzt  in  unserer  Erzählung  angelangt  sind,  Ter* 
anlasst  uns,  uns  einige  Augenblicke  mit  den  Söhnen  F.'s  zu  beschiftigen. 
Wie  wir  gesehen  haben,  waren  Beide,  der  ältere,  Johannes,  und  der  jün- 
gere, Peter,  im  Jahre  1618  an  der  Pest  erkrankt,  aber  wieder  genesen. 
Der  altere  war  kurz  vorher  aus  Genf  zurückgekommen ;  wo  er  wahrschein- 
fich  seine  ärztlichen  Studien  begonnen  hatte.  Im  Jahre  1615  finden  wir 
Johannes  wieder  in  Genf  unter  dem  Schutze  Pierre  Blandin'8,den  F. 
(am  5.  Mai  1615)  angelegentlich  bittet,  dafflr  zu  sorgen,  dass  sein  Sohn 
unter  seiner  Leitung  nnd  Aufsicht  zuweilen  den  Zergliederungen,  die  in 
Genf  häufig  seien,  nnd  den  chirurgischen  Gonsnltationen  beiwohnen  könne. 
Später  (im  Jahre  1616)  yerreiste  Johannes  nach  Paris.  Im  Jahre  1622 
scheint  er  auf  Reisen  gewesen  zu  sein,  von  denen  er  im  September  des 
fraglichen  Jahres  nach  Bern  zurückkehrte.  Er  blieb  dann  wenige  Tage  bei 
seinem  Vater  In  Bern  und  verreiste  darauf  nach  Basel,  wo  er  den  Winter 
fiber  XU  bleiben  gedachte.  Er  scheint  sich  im  Anfiinge  seiner  praktischen 
Laufbahn  im  Auslande,  und  zwar  weit  entfernt  von  der  Schweiz,  niederge- 
lassen und  verheirathet  zu  haben,  kehrte  jedoch  nach  dem  Tode  seines  Va- 
ters, wie  -wir  später  sehen  werden,  nach  Bern  zurück.  F.  hatte  diesen  Sohn 
ichon  in  sehr  früher  Jugend  in  seinen  Beruf  eingefQhrt  und  ihn  bei  Opera- 
tionen ala  Gehfilfen  verwendet,  in  welcher  Eigenschaft  er  ihm  sehr  gute 
Dienste  leistete.    Noch  ein  junger  Knabe  —  F.  wohnte  noch  in  Peterlingen 

—  hielt  er,  als  sein  Vater  einem  Manne  einen  Schenkel  amputirte,  und  nun, 
zls  er  die  Säge  und  die  Glüheisen  ergreifen  wollte,  Alle  davon  liefen,  welche 
ihm  bei  der  Operation  beistehen  sollten,  allein  bei  dem  Vater  aus;  es  wäre 
übrigens  damals  F.  sowohl  als  dem  Kranken  Übel  ergangen,  wenn  nicht 
Frau  F. ,  die  sich  in  einem  Nebenzimmer  befand  —  sie  war  hochschwanger 

—  herbeigeeilt  wäre  und  den  Kranken  bei  der  Brust  ergriffen  und  bis  zur 
VoUendong  der  Operation  gehalten  hätte.  —  Der  jüngere  Sohn,  Peter, 
lebte  um  das  Jahr  1622  noch  bei  seinem  Vater  in  Bern.    Im  Jahre  1625 
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iber  iadea  wir  ihn'  bereite  Mf  der  HocUBchole  in  Padua,  wo  er  uter  der 
Aufeicht  und  JLeitang  eines  Mitstudirenden,  Joh.  Burgauer  aua  Schaff- 
bansen,  der  bei  seinem  Vater  Gehfllfe  uod  zugleich  Hauslehrer  gewesen 
war,  studirte.  F.  hatte  seinen  Sohn  hauptsächlich  der  Anatomie  wegen, 
die  er  von  Jugend  auf  selbst  so  hoch  geschätzt  hatte,  nach  Padua  gesen- 
det, weil  die  Anatomie  damals  in  Padua  besondere  gut  bestellt  war.  Es 
war  deswegen  F.  sehr  unangenehm,  als  er  die  Nachricht  erhielt,  dase  der 
berOhmte  Adrian  Spieghel  (Spigelius)  aus  BrQssel,  der  damals  als 
Nachfolger  Casserios  zu  Padua  Anatomie  lehrte,  gestorben  sei,  und  er 
spricht  daher  gegen  Burgauer  sein  grosses  Bedauern  aus,  dass  sein  Sohn 
SpiegheTs  Dnterricht  nicht  mehr  habe  gemessen  können.  Leider  sollte 
die  Hoffnung,  dass  ihm  dieser  Sohn  ein  Trost  im  Alter  sein  werde,  nicht 
in  ErflUlung  gehen.  Schon  um  das  Ende  des  Jahres  1625  erkraukte  Peter 
in  Padaa  ernstlich,  genas  dann  aber  wieder.  Allein  er  sollte  einem  frfihen 
Tode  do<^  nicht  entgehen.  Nachdem  er  im  Sommer  1627  aus  Italien  zu- 
rflckgekehrt  war,  reiste  er  durch  Frankreich  nach  den  Niederlanden,  er- 
krankte von  Neuem  und  starb. 

GrofiB  war  die  Betrabnisg,  welche  F.  bei  der  Nachricht  von 
dem  Tode  seines  Sohnes  empfand.  Zn  diesem  Seelenschmerz 
gesellte  sich  noch  eine  körperliche  Krankheit,  die  ihn  am  9.  Jan. 
1628  ergriff,  und  an  welcher  er  noch  gegen  das  Ende  des  Aprils 
litt.  Er  ging  zwar  seit  einigen  Wochen  aus,  doch  konnte  er 
wegeo  grosser  Schwäche  in  den  Lenden  und  Hüften  nur  mit 
Mühe  und  Beschwerde  gehen.  Auch  stellte  sich  während  dieser 
Zeit  die  alte  Neuralgie  wieder  ein.  Daneben  hatte  er  Gicht- 
schmerzen in  den  Händen,  üeberhaupt  hatten  seit  dem  Jahre 
1625  seine  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  wesentlich  abge- 
oommeu,  wozu  mancherlei  traurige  Ereignisse,  die  ihn  betroiTen 
hatten,  namentlich  aber  auch  die  traurigen  Nachrichten,  welche 
er  über  die  Verwüstungen  des  Krieges  in  seinem  Vaterlande  er- 
hielt, wesentlich  beigetragen  haben  mochten,  wie  er  denn  auch 
selbst  klagt,  dass  in  Folge  der  widerwärtigen  Dinge,  die  ihn 
schnell  nach  einander  betroffen  haben,  sein  Verstand  und  Ge- 
däehtniss  geschwächt  worden  seien,  und  sein  Geist  nach  und 
nach  zum  Studiren  langsam  werde. 

Zu  allen  diesen  Calamitäten  gesellte  sich  nooh  die  Pest,  welche  im 
Sommer  1628  in  Bern  auftrat,  fast  den  ganzen  Winter  hindurch  andauerte 
«nd  sowohl  den  kanm  geneeenen  F.,  als  aach  seine  Frau  und  seine  sämmt* 
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idtea  HaiisgenöMen,  aofs  KnnkeDlager  wmrf.  Obgleich  diese  Pest  ia  der 
haak  nicht  eebr  Tolkreicben  Stndt  nogef&br  4000  Menaohen  wegraffte,  so 
ffBaseo  doch  ron  der  Haosgenossensrhaft  F.*s  Alle,  mit  Ansnabae  einer 
Masd.  Die  Seache  war  so  bösartig,  dass  sehr  Viele  starben,  bevor  sie,  so 
a  ssgen,  erkrankt  waren,  und  Viele  kaum  den  sweiten  Tag  erlebten.  Na- 
neflüteh  starben  Solche,  denen  gleicb  Anfangs  ▼on  Empirikern  Pnrgirmittel 
gereicht  worden  waren,  oder  denen  man  einen  Aderlass  gemacht  hatte;  doch 
ab  es  auch  hiervon  eine  Ausnahme.  Die  TheriakwäBser,  Elixire  nnd  andere 
«rhiaende,  mit  Weingeist  bereitete  Arzneimittel,  die  von  den  Empirikern  in 
Xa5äe  eingeführt  und  bei  Vielen  angewendet  wurden,  schadeten  immer, 
itoten  nie.  F.  und  seine  Frau  erkrankten  nicht  schwer,  was  er,  nebst 
iQttes  Gate,  hauptsächlich  den  Fontanellen  xnschrieb,  die  Beide  an  den 
^b«akeln  trugen.  Er  hielt  nämlich  die  Fontanelle  und  Haarseile  nach 
•ka  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Lausanner  Pest  im  Jahre  1618  gemacht 
latte,  fQr  die  vorzOglichsten  und  bei  weitem  sichersten  Präservative  sn  Pest- 
>f:teD,  nnd  die  Erfahrungen,  die  er  in  der  Pest  vom  Jahre  16S8  machte, 
^tätigt^n  ihre  Wirksamkeit,  denn  von  Allen,  welche  Fontanelle  nnd  Haar- 
te trugen  (und  deren  kannte  er  32),  starben  nur  8  Personen,  die  ftbrigen 
tirden,  mit  Ausnahme  von  F.,  seiner  Fran  und  einem  Heidelberger,  der  in 
i^ern  wohnte,  nicht  eiumal  von  der  Seuche  befallen,  obschon  sie  beständig 
alt  P^tkranken  umgingen  oder  wenigstens  in  von  der  Pest  ergriffenen 
Hiusem  wohnten.  F.  konnte  fibrigens  nicht  einmal  gar  viele  Kranke  be- 
^deln,  denn  Empiriker  aller  Art  hatten  sich  in  Menge  in  Bern  eingestellt 
Du  fragst*,  schreibt  F.  an  Franz  Monheim  in  Wesel,  »was  ich  in  der 
Pest  vom  Jahre  1628  beobachtet  habe.  Ich  weiss  kaum,  was  ich  Dir  ant- 
«orten  äoll.  So  gross  war  nämlich  der  Zulauf  von  Marktschreiern,  Psendo- 
:b«?aiikera,  und  dabei  war  eine  solche  Verwirrung  um  die  Kranken,  dass 
i'ik  es  Dir  kaum  beschreiben  kann;  ja  es  kam  so  weit,  dass  sogar  die  Hen- 
ker, eh  ist  schrecklich  zu  sagen,  zur  AusQbnng  der  Heilkunst  zugelassen 
«yrden  Die  Pseudochemiker  verkauften  ihre  Elixire,  Balsame,  Geister  und 
uDtlhlige  andere  Dinge.  Den  Wenigsten  nQtzten  diese  erhitzenden  Mittel, 
(.ozähligen  schadeten  sie  und  brachten  sie  in  den  Tod.  Daher  kam  es,  dass 
^«nige  durch  die  Kunst  gerettet  wurden.  Wenn  auch  ein  rationeller  Ant 
c^mfen  wnrde,  so  wurden  doch  heimlich  und  hinter  dem  RBcken  des  Arxtss 
dif  Mittel  jener  Menschenraörder  angewendet.** 

Wenn  auch  Pnrgirmittel  und  Aderlass  fast  immer  schadeten,  so  gab  es 
kiervon  doch,  a'ie  schon  angedeutet  wurde,  eine  Ausnahme.  Ein  Herr  Hlhlte 
lifh  bei  einem  Leichenbegängnisse  plötzlich  krank,  und  bald  bildete  sich 
ia  der  rechten  Leistengegend  ein  Bubo.  Als  er  nach  Hause  kam,  Hess  er 
F.  rufen.  F.  verordnete  ihm,  da  er  verstopft  war,  ein  Stuhkipfchen.  Da- 
aeben  reichte  er  ihm  ein  Tränkeben  aus  Aqua  Acetosae,  Verunicae,  Buglossae 
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et  Gtrdni  be&edicti  mit  Succas  Berbernm.  Es  trat  reichliche  Schvelssaecre* 
Uon  ein.  Nachdem  die  Diaphoreae  beendigt  war,  snchte  er  die  Kräfte  durch 
n&hrende  BrOhen,  herzstftrkende  Getränke  and  Umschläge  auf  die  Handwnr- 
seln  tn  beleben,  nnd  nach  sechs  Standen  reichte  er  wieder  das  vorige 
Tränkchen.  Anf  dringendes  Verlangen  des  Kranken  Hess  er  ihm  am  fol- 
genden (2ten)  Tage  sar  Ader;  anf  den  fiubo  hatte  er  gleich  Anfangs  ein 
Pflaster  ans  Oalbannm,  Ammoniacnm,  Bdellium  nnd  Theriak  gelegt.  Nach 
dem  Aderlass  legte  er  aof  den  Bubo  ein  Pflaster  aas  Ganthariden,  Theriak 
nnd  Sauerteig.  Dennoch  yerschlimmerte  sich  die  Krankheit,  so  dass  F.  den 
Umstehenden  anf  die  Nacht  vom  Sten  auf  den  4ten  Tag  bereits  den  Tod 
voraussagte,  denn  der  Puls  war  nicht  nur  klein  und  dflnn  (exiguus  et  par- 
Tue),  sondern  auch  aussetzend.  Allein  es  kam  anders.  In  derselben  Nacht, 
nngefähr  um  den  Anfang  des  vierten  Tages,  trat  eine  Diarrhoe  ein,  welche 
in  dieser  Epidemie  bei  Andern  tödtlich  war,  und  der  Kranke  musste  drei 
bis  vier  Male  zu  Stuhle  gehen.  Auf  diese  Stflhle  näherte  sich  der  Puls  am 
vierten  Tage  mehr  dem  normalen,  und  F.  sah  deutlich,  dass  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  nachgelassen  hatte.  Da  jedoch  die  Diarrhoe  zunahm,  mischte 
er  den  Brfihen  ein  Pulver  aus  Rad.  Tormentillae  und  Bistortae  bei.  Am  sie- 
benten Tage  brach  ein  starker,  allgemeiner  Seh  weiss  aus,  und  der  Kranke 
war  gerettet  Den  Bubo  hielt  F.  bis  in  den  zweiten  Monat  offen.  Daßs 
diese  kühlende  Behandlang  am  geeignetsten  war,  die  Kräfte  des  Kranken 
zu  erhalten  und  die  Krise  durch  Seh  weiss  möglich  zu  machen,  beobachtete 
F.  noch  an  vielen  andern  Kranken,  welche  die  erhitzenden  Tränke  ans  The- 
riak, Mithridat  u.  s.  w.  verschmähten.  Er  sah  auch  keinen  seiner  Kranken 
genesen,  der  einen  Pols  hatte,  wie  der  erwähnte  Kranke,  und,  wie  bemerkt, 
war  ausser  bei  diesem  Kranken  die  Diarrhoe  in  dieser  Epidemie  tddtlfch, 
und  nur  sehr  "Wenige  genasen,  denen  ein  Aderlass  gemacht  wurde. 

Doch  wir  kehren  wieder  zu  F.  zurück.  Durch  alle  die 
mancherlei  Seelen-  und  Eörperleiden  fühlte  sich  der  thätige  Mann 
80  geschwächt,  dass  er  endlich  (1628)  darauf  verzichtete,  ferner 
ausserhalb  der  Stadt  Bern  zu  practiciren.  Innerhalb  der  Stadt 
jedoch  practicirte  er  trotz  seiner  Gichtbeschwerden,  die  ihn  fast 
beständig  quälten,  noch  im  Herbste  des  Jahres  1630. 

Seine  geistigen  Kräfte  hatten  jedoch  lange  nicht  im  Verhält- 
niss  zu  seiner  Eörperkraft  abgenommen,  und  wenn  auch  seia 
Körper  zu  schwach  und  zu  kraftlos  war,  um  femer  die  Strapazen 
einer  so  ausgedehnten  Praxis  auszuhalten,  wie  bisher  die  seiaige 
gewesen  war,  so  entsagte  F.  seiner  regen  geistigen  Tb&tigkeit 
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km  keinesweges,  sondern  fand  in  derselben  seinen  schönsten 
*i^BQF$  bis  ZU  seinem  Tode. 

Schon  vor  vielen  Jahren  —  wann,  wissen  wir  nicht  —  hatte 
'sater  dem  Titel:  ,,  Geistliche  Lob-  und  trostgesäng^^  geistliche 
j»der  heransgegeben;  von  diesen  liess  er  nnn  im  Jahre  1628 
f?  vierte  Auflage  erscheinen,  nachdem  im  Jahre  1621  mit  dem 
.Spiegel  des  menschlichen  Lebens '^  eine  zweite  Auflage  gedruckt 
«vden  war.  Wichtiger  ist  eine  Abhandlung,  die  er  im  Jahre 
ii3  heraosgab,  nämlich  die  Abhandlung  von  der  Erhaltung  der 
&esandbeit,  den  Leukerthermen,  dem  Griessbacher  Sauerbrunnen 
©i  Jen  Pftfferserthermen ,  von  der  wir  später  ausführlicher 
i'ih'ben  werden.  Daneben  bereitete  er  eine  Gesammtausgabe 
-ifier  Werke  vor.  Er  wollte  nämlich  seine  sämmtlichen  ge- 
dickten und  ungedruckten  Schriften  durchsehen  und  revidiren, 
is^ldann  vermehrt  in  Einem  Bande  herausgeben;  namentlich 
NKhte  er  dieser  Ausgabe  das  sechste  Handert  seiner  Beob- 
t^tiingen  beizufügen.  Was  er  bis  zum  Abscbluss  dieser  6e- 
^^mtaasgabe  an  Beobachtungen,  Briefen  u.  s.  w.  niederschreiben, 
m  des  Druckes  würdig  halten  würde,  wollte  er  unter  dem  Titel 
<  Visuellen  ^  dem  Werke  am  Schlüsse  beifügen.  Weil  ferner  in 
i^  älteren  Ausgaben  seiner  gedruckten  Schriften,  besonders  den 
Ir^  ersten  Hunderten  seiner  Beobachtungen,  viele  der  von  ihm 
^ndenen  Instrumente  gar  zu  roh  abgebildet  waren,  liess  er  sie 
C'Q  einem  geschickten  einheimischen  Künstler  (dem  Maler  Piep) 
k*^i  zeichnen,  und  überdies  sollten  noch  viele  andere  von  ihm 
'^lis'lene  Instrumente  in  diese  Ausgabe  aufgenommen  werden, 
■^^aders  in  das  erste  und  zweite  Handert,  und  so  hoffte  F., 
ö  ^anz  neues  Werk  zu  liefern.  Für  den  Fall,  dass  ihn  während 
l^^r  Arbeiten  der  Tod  überraschen  sollte,  hatte  er  einen  seiner 
trautesten  Freunde  mit  der  Herausgabe  der  Sammlung  beauf- 
^'  Anfangs  Octobers  1633  konnte  er  das  vollständige  Manu- 
^pt  nach  Frankfurt  zum  Druck  versenden.  Wenige  Tage  nach- 
^  theilte  er  Dr.  Joh.  Wesling,  der  kurz  zuvor  die  Stelle 
"^  Professors  der  Anatomie  erhalten  hatte,  dieses  mit,  und 
^lie  ihm  ein  Verzeicbniss  aller  in  diese  Gesammtausgabe  auf- 
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genommeneo  Abhandlungen,  Beobachtungen,  Briefe  u.  s.  w.  Allein, 
wie  es  F.  selbst  ahnte,  verzögerten  die  Unruhen  des  dreissig- 
jährigen  Krieges  den  Druck  dieser  Sammlung,  denn  sie  erschien 
erst  im  Jahre  1646  im  Bayerischen  Verlage  zu  Frankfurt  a.  M., 
und  zwar  in  lateinischer  Sprache,  unter  dem  Titel:  D.  Guilelmi 
Fabricii  Hildani  opera,  quae  extant  omnia  etc.,  enthielt  jedoch 
lange  nicht  alle  die  Schriften,  die  ihr  F.,  nach  dem  erwähnten 
Verieichnisse  zu  urtheilen,  hatte  einverleiben  wollen. 

So  fehlen  Dameütlich  die  in  seinem  Verzeichnisse  erwähnten  Miscellen, 
die  Abhandlang  von  dem  Notzen  der  Anatomie  o.  s.  w.  Auch  scheioen 
lange  nicht  alle  die  Abbildungen  in  diese  Gesammtausgabe  aufgenommen 
worden  zu  sein,  die  F.  nach  Frankfurt  geschickt  hatte,  denn  nach  dem  frag- 
lichen Verzeichnisse  h&tte  er  über  200  Abbildungen  von  Instrumenten,  dif* 
er  beinahe  alle  selbst  erfunden  hatte,  dem  Manuscripte  beigefügt.  Uebrigens 
mochte  F.  auch  diese  Verkfimmerung  ahnen,  da  er  wohl  wusste,  wie  nngern 
die  Verleger  bei  der  damaligen  Unsicherheit  der  Verhältnisse  den  Drnck  so 
grosaer  und  dazn  noch  mit  Abbildungen  ausgestatteter  Werke  Obemahmen. 

Von  dieser  Gesammtausgabe  erschien  im  Jahre  1652,  ebenfalls  im 
Baj ersehen  Verlag,  aber  gedruckt  zu  Hanau  von  Joh.  Aubrj,  eine  von 
Med.  Gand.  Fr.  Greiff  besorgte  deutsche  Uebersetzung,  welche  jedoch 
ziemlich  schlecht  und  geschmacklos  ist  und  nur  unter  beständiger  Verglei- 
ehung  der  lateinischen  Originalausgabe  benutzt  werden  sollte.  Noch  ist  zu 
bemerken,  dass  eine  Anzahl  von  Abbildungen  in  der  Originalausgabe  in 
Kupfer  gestochen  sind,  höchst  wahrscheinlich  von  Matth.  Merian  in  Frank- 
furt a.  M.,  welcher  auch  den  Todtentanz  von  Basel  und  die  Abbildungen 
von  Pfaffers  zu  der  Abhandlung  de  conservanda  valetudine  (Francof  1629^ 
in  Kupfer  gestochen  hat,  und  in  dessen  Verlage  nach  dem  Wunsche  F.V 
eigentlich  die  Gesammtausgabe  hätte  erscheinen  sollen.  In  der  deuti»cben 
Uebersetzung  sind  alle  Abbildungen  in  Holz  geschnitten,  und  ebenso  auch 
in  einer  späteren  im  Jahre  1682  im  Verlage  des  Genfors  Ludwig  Dnfour 
erschienenen  lateinischen  Ausgabe  der  sogenannten  Gesammtwerke. 

Neben  diesen  Beschäftigungen  führte  F.  immer  noch  eine 
sehr  lebhafte  CorrespondenT:  mit  seinen  Freunden  (noch  vom 
1.  Januar  bis  31.  Januar  1631  schrieb  er  über  62  Briefe,  ob- 
schon  er  zu  jener  Zeit  oft  durch  Asthma  gequält  wurde),  und 
schrieb  überdies  täglich  für  seine  Freunde  sowohl,  als  auch  für 
ferne  wohnende  Kranke,  welche  seinen  Rath  begehrten,  sehr  au8- 
fthrliche  Consüien. 
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Id  dieser  rühmlichen  Thitigkeit  wurde  F.  von  einem  heftigen 
k<tkatarrh  unterbrochen,  der  ihn  im  Spitjahv  1631  befiel,  ond 
£)  welchem  er  bis  in  den  December  hinein  laborirte.  Diese 
bokheit  entkräftete  den  ohnehin  sehr  schwachen  Greis  wieder 
?  kohem  Maasse.  Nach  der  Mitte  des  Decembers  begann  er 
'^\i  zwar  etwas  zu  erholen,  allein  er  ging  noch  nicht  ans,  und 
löschte  nur,  am  Weihnachtsfeste  zur  Kirche  gehen  zu  können. 
Taienle^sen  hatte  er  schon  wieder  zur  Feder  gegriffen,  um  an 
kr  Gesammtausgabe  seiner  Werke  fortzuarbeiten,  von  der  am 
>.  December  schon  8ü  Kapitel  geschrieben  waren. 

nie  wir  oben  angedeutet  haben,  wurde  F.  Nachts  öfters  von 
Asthma  geplagt  Die  Gichtschmerzen  hingegen  quälten  ihn  in  der 
Kzten  2^it  seines  Lebens  (1633)  lange  nicht  mehr  so  sehr,  wie 
^aer:  seine  Kräfte  aber  nahmen  immer  mehr  ab,  und  er  f&hlte, 
ne  er  allmählich  dem  Ende  alles  Fleisches  entgegen  wankte. 
vboD  4  Monate  konnte  er  (er  schrieb  dieses  vor  dem  Juni  1633) 
^kk  mehr  ohne  Stock  ausgehen;  dennoch  schrieb  er  immer  noch 
>fihrliche  Consilien  für  seine  Freunde.  Eine  kleine  Freude 
iUe  dem  schwachen  Greife  mittlerweile  (im  vorigen  Jahre)  der 
'-ibtos  des  Stiftes  St.  Ursus  zu  Solothurn,  Poenitentiarius  und 
^ponolischer  Pronotarius,  Joh.  Wilh.  Gotthard  gemacht,  in- 
-lo)  er  ihm  einen  trefflichen  Stock  und  eine  prächtige  Sonnen- 
eil:  zam  Geschenk  gemacht  hatte. 

Endlich,  in  einem  Alter  von  74  Jahren,  5  Monaten  und 
'Tagen,  am  14.  Februar  1634,  11  Dhr  Vormittags,  starb  F.  in 
e.Dem  Anfall  Ton  Astbma.  Da  die  Gichtscbmerzen  sich  ungeAhr 
'^Q  halbes  Jahr  vor  <einem  Tode  verloren  hatten^,  ^o  schloss  man 
uraos.  er  habe  durch  Arzneimittel  die  Gicht  auf  die  Brust  znrfick 
Eetrieben.  Er  wurde  auf  dem  kleinen,  in  der  Mitte  der  Sudt, 
^ben  der  Bibliothek  gelegenen  Kirchhofe  begraben,  auf  welchem 
i^-  Rathsherren  und  sonst  ausgezeichnete  Leute  beigesetzt  zu 
werden  pflegten,  und  der  im  laufenden  Jahrhundert  in  einen  bo« 
^wrhen  Garten  umgewandelt  wurde.  Die  sftdhrhe  Maaer  »cbliei(«it 
»?o,  F.  geweihten,  Denkstein  ein. 

GrosB  war  die  Traner  um  den  edl»  Mau,  meiot^  doeb  einer 
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der  evangelischeo  Flficbtlinge,  dem  er,  wie  äberhanpt  diesen 
Flüchtlingen,  ungemein  viel  Gutes  gethan  hatte,  das  sei  ein 
Vorbote  grosser  Uebel,  dass  Gott  einen  so  frommen  Mann  von 
hinnen  genommen  habe.  Von  allen  Seiten  erhielten  die  Wittwe 
und  sein  Sohn  Johannes,  der  ihn  von  allen  seinen  Kindern 
allein  überlebte,  Epitaphien,  Epicedien  und  Elegieen,  Sonette  und 
Epigramme  u.  s.  yv.  auf  den  Gatten  und  Vater,  welche  sein  Sohn 
Johannes  abdrucken  Hess  unter  dem  Titel:  Lacrumae  aeternae 
a  singularibus  amicis  pietate,  doctrina  et  virtute  ornatissimis  in 
obitum  Magni  Incomparabilis  et  per  totum  orbem  terrarum  notiss. 

yenerandi  senis  Dr.  Guil.  Fabricii  Hildani Arctopoli 

(Bern).  Anno  eXpergIsCIMInl  IVDeX  orbis  Venit  (1637). 

Wie  80  eben  bemerkt  wurde,  {überlebte  F.  von  allen  seinen  Kindern  nnr 
sein  älterer  Sohn  Johannes,  der,  wie  wir  ebenfalls  früher  gesehen  haben, 
sich  im  Anfang  seiner  practischen  Laufbahn  in  weiter  Entfernung  von  sei- 
nem Vaterlande  niedergelassen  und  verheirathet  hatte.  Gern  hätte  er  dem 
Vater  die  Augen  zugedruckt,  allein  die  Kriegsunruhen  machten  das  Reisen 
sehr  gefahrvoll.  Dennoch  wollte  er  mit  seiner  Frau  mitten  durch  das 
Rriegsgetfimmel  nach  Bern  zurückkehren,  allein  er  wurde  dreimal  von  Rüu- 
bern  ausgeplündert  und  hatte  überhaupt  so  unsägliche  Gefahren  zu  bestehen, 
dass  es  ihn  später  schauderte,  wenn  er  daran  zuückdachte.  Seine  Mutter 
wusste  auch  18  Monate  lang  nicht,  ob  er  noch  lebe  oder  todt  sei.  Bei 
alledem  war  ihm  das  Bitterste  und  Schmerzlichste,  wenn  er  daran  dachte, 
dass  er  seinen  Vater  vielleicht  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  finden  werde. 
Nachdem  Johannes  F.,  der  eben  so  wenig  promovirt  hatte,  wie  sein  Va- 
ter, endlich  nach  Bern  zurückgekehrt  war,  übte  er  daselbst  ebenfalls  den 
ärztlichen  Beruf  ans.  Auch  in  allen  anderen  Beziehungen  scheint  Joh.  F., 
der  die  Tugenden  seines  Vaters  geerbt  hatte,  in  die  Fusstapfen  dieses  herr- 
lichen Mannes  getreten  zu  sein.  Doch  erfahren  wir  nichts  Genaueres  über 
die  weiteren  Schicksale  und  das  spätere  Leben  desselben. 

Nachdem  wir  nun  einen  Ueberblick  über  das  ausserordent- 
lich bewegte  Leben  unseres  F.  gewonnen  haben,  wollen  wir  ein- 
zelne Seiten  dieses  Lebens  näher  betrachten,  den  trefflichen  Mann 
als  Menschen  und  Practiker  näher  kennen  zu  lernen  suchen. 

F.  war  in  jeder  Beziehung  ein  treiflicher  Mensch;  diese 
Trefflichkeit  aber  wurzelte  in  seiner  tiefen  Religiosität.  Sein  tief 
religiöser  Sinn,  seine  Menschenliebe,  sein  inniger  Glaube  an  die 
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MeniMurte  Christasreligion  darchdriiigt  «He  seine  Briefe,  alle 
rorreden  zu  Beinen  Schriften,  sie  durchdringt  sein  ganses  Wirken 
ib  Mensch  nnd  als  Arzt,  und  er  schämte  sich  anch  nicht,  semen 
Glaaben  oftn  zu  bekennen,  vor  alier  Welt  dasa  tn  stehen.  Seine 
iiObredner  wissen  anch  nicht  genug  seine  Frömmigkeit  hervor- 
aheben.  Herrlich  schildert  F.'s  trefflicher  Sohn  den  trefflichen 
viser:  „Mein  Vater,^^  schreibt  er  in  der  Vorrede  tu  seinen 
..Laernmae  aetemae",  „der  in  seinem  Privatleben,  wie  in  seinem 
>ifeittliehen  Leben  so  viele  Sorgen,  so  vielen  Kummer  zu  tragen 
iaite,  hielt  jeden  Tag  für  verloren,  den  er  nicht  durch  eine  Wohl- 
^  geheiligt  hatte/^  Und  weiter  unten:  „Auf  Christus,  das  Heil 
ie»  Lebens,  war  meines  theuersten  Vaters  beständiges  Sinnen 
jod  Denken  gerichtet,  in  Christo  that  er  Alles  liebevoll  und  ge- 
^'hickt,  in  Ihm  entschlief  er  sanfiT-,  als  seine  Zeit  gekommen  war. 
^  des  Glücklichen  und  Klugen;  des  dreimal  Glückseligen,  der  in 
liesem  Leben  so  zu  sein  strebt,  als  er  im  Tode  erfanden  zu  wer- 
aeo  wünscht/^  Und  noch  weiter  hin:  „Deswegen  liebte  mein 
bmmer  thenerster  Vater  dieses  mühselige  und  bald  dahin  fliehende 
Leben  nicht,  sondern  das  Leben  des  ewigen  Friedens,  deswegen 
wiDsefate  er  nicht  länger  im  Exil  dieser  Welt  zu  weilen,  sondern 
zurückzukehren  zum  himmlischen  Vater,  wo  neue  Arbeit  seiner 
barren  würde.  Seine  ganze  Erwartung  war  Jesus  Christus.  Wie 
oft  ihn  in  sdner  letzten  Krankheit  seine  Freunde  and  Angehörigen 
ermahnten,  dass  er  mit  ihnen  zum  allgemeinen  Besten  um  Ver- 
längerung seines  Lebens  bitten  möchte,  jedesmal  antwortete  er 
mit  dem  Apostel  Paulus:  „„Mein  Wunsch  ist  nur  aus  dieser 
V'elt  zu  scheiden,  und  mit  Christus  zu  sein,  es  ist  das  sehr  viel 
Hes?er."" 

Zu  dieser  tiefen  Religiosität  hatten  aber  F.  ausser  einer  guten 
Eriiehung  namentlich  auch  seine  mancherlei  Seelen-  und  Körper- 
Meu  gefuhrt  Was  ihn  besonders  tief  schmerzen  musste,  war, 
diss  er  nach  und  nach  alle  seine  Kinder  verlor,  bis  anf  sei- 
D^  älteren  Sohn  Johannes.  Im  Jahre  1614  schreibt  er  an 
br.  Michael  Döring:  „Was  den  Stand  meiner  Angelegenheiten 
ktrrSh,  so  wisse,  dass  ich  schon  seit  beinahe  zwei  Jahren  durch 


i 
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verschiedene  sehr  grosse  Widerwärtigkeiten,  besonders  die  Pest, 
dnrch  welche  ich  einen  Theil  meiner  Angehörigen  verlor ,  und 
seitdem  noch  durch  anderes  Unglück  so  niedergeworfen  wurde, 
nnd  täglich  niedergeworfen  werde,  dass  ich  mit  dem  Heidenlehrer 
oft  aufgelöst  zu  werden  und  bei  Christus  zu  sein  wünschte,  denn, 
obschon  in  meiner  Praxis,  Gott  sei  Dank,  Alles  nach  Wunsch 
geht,  und  ich  bei  unseren  Hochgestellten  in  Achtung  stehe,  so 
frischt  doch  DER,  der  mir  vor  einem  Jahre  eine  Wunde  schlug, 
dieselbe  noch  täglich  bis  aufs  Blut  auf,  und  drückt  mein  Alter, 
ja  meine  Studien,  welche  er  doch  billig  erleichtem  sollte/^  Wie 
schwer  mussten  F.  seine  Leiden  drücken,  dass  er,  der  fromme 
Mann^  selbst  so  wider  seinen  Gott  murren  konnte,  er,  der  im 
Jahre  1603  seinen  Lehrer  Griffen,  der  damals  in  Brüssel  prac- 
ticirte,  nachdem  er  erfahren,  dass  er  sehr  krank  gewesen,  so 

herrlich  zur  Geduld  und  Standhaftigkeit  ermahnt  hatte:  „ 

denn  uns  in  diesem  Leben  Trübsale  nöthig  und  nützlich  sind, 
damit  wir  aus  unserm  Sündenschlaf  erwachen,  uns  selbst  erkennen 
und  die  Lüste  und  Leidenschaften  unserer  Seele  unterdrücken 
lernen,  und  endlich  zu  Gott  kommen  mögen,  denn  er  ist  getreu 
und  gestattet  nicht,  dass  wir  über  Vermögen  versucht  werden, 
sondern  bringt  uns  mit  der  Versuchung  die  Erlösung,  dass  wir 
sie  bestehen  können.  So  bitte  ich  denn  den  himmlischen  Vater, 
dass  er  uns  in  allen  Widerwärtigkeiten  mit  seinem  Geiste  aus- 
rüsten, und  durch  diesen  wogenden  Ocean  der  Welt  endlich  zum 
ewigen  Leben  f&hren  möge.  Mir  sind  auch  nicht  wenig  Wider- 
wärtigkeiten begegnet  und  begegnen  mir  noch  täglich,  wie  ich 
Dir  früher  geschrieben  habe ,  und  mit  Einem  Worte,  unser  Leben 
ist  mühselig  und  voller  Beschwerden,  denen  Gott  endlich,  wann 
es  ihm  gefallen  wird,  ein  Ende  machen  wird.  Aber  die  Luiden 
des  Körpers  und  der  Kummer  um  vergängliche  Dinge  sind  von 
geringem  Gewicht;  trachten  wir  nur  und  bitten  wir  Gott,  dass 
er  wenigstens  unser  Gewissen  rein  erhalte  und  uns  mit  seinem 
Geiste  stärke,  dass  wir  unter  dem  Kreuz  nicht  erliegen,  oder  von 
der  Wahrheit  abweichen.  Ich  ermahne,  ja  ich  beschwöre  Dich, 
dass  Du  Deinen   Geist   wieder   auf  das  Studium   der  Chirurgie 
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mk?ij  woTon  Do  Tiden  NatEen  riehen  wiret,  woTon  das  Wich- 
tig ist,  die  Ehre  Gottes  und  |die  Erweiterung  seines  Reiches, 
rein  aneh  die  bewnnderongswertben  Operationen  zu  rechnen 
ae,  die  Du  gemacht  hast,  und  die  ich  mit  eigenen  Augen  ge- 
«^  ni  haben  beKenge.  Vei^^rabe  das  Talent,  das  Dir  Gott 
ps?beD,  Dicht  in  die  Erde,  damit  Du  nicht  zu  den  unnützen 
bftriiten  gezählt  werden  mögest.  Dann  wirst  Du  das  öffentliche 
^'ül  fordern,    und  Dir   selbst  Ruhm  und  unsterblichen   Namen 

»rr^rbcn " 

F.s  religiöses  Gefühl  drängte  ihn  auch,  wie  wir  froher  an- 
ratet haben,  sich  auf  dem  Felde  der  religiösen  Poesie  zu 
('Tuchen.  Ein  Master  seiner  Lieder  bietet  die  von  ihm  auf 
Kt  selbst  gedichtete  Grabschrift  (Lacrumae  aetemae): 

Ein  jedes  Fleisch  ▼om  Weib  geboren, 
Durch  Adams  Fahl  bey  Gott  yerlohren, 
Obwohl  er  pranget  ohn  besehend, 
(Solt  es  seim  Schöpfer  schon  seyn  leyd) 
Das  lebt  allhie  gar  wenig  Jahr 
Sein  Leben  ist  noht,  angst,  gefahr, 
Mit  Arbeit  fährt  dahin  geschwynd, 
Gleich  wie  ein  schatten,  wie  ein  Wind, 
Solchs  alles  ich  in  meinen  Jahren, 
An  mir  selbst  auch  wol  hab  erfahren. 
Lig  hier,  mm  Schatten  (ist  min  gwin) 
Vnd  nichts  ich  wideramb  worden  bin 
Der  aber  hat  anss  Nichts  gemacht, 
Himmel  nnd  Erd  durch  seine  Macht, 
Wann  ich  bin  Nichts,  so  Staub  verzerrt, 
Anss  Staub  er  herrlich  mich  verklärt 
So  offt  ich  nnn  solchs  hab  betrachtt, 
Hab'  ich  die  Welt  aU  nichts  geachtt. 
Wie  nichts  war  mir  ihr  Herrlichkeit, 
Ja  gleich  eim  schatten  allezeit 
Dieweil  ich  wnsst  und  glaubte  fest, 
Dass  der,  der  mich  erschuff  aofs  best 
Anss  nichts,  auss  Staub  mich  wird  erheben. 
Mit  dieser  meiner  Haut  vmbgeben, 
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Dass  leh  drinn  seh  den  Sch((pffer  rein, 
Und  Gbristam  den  Erlöeser  mein 
Ja  ich  leb  schon  durch  Christi  Todt, 
Ich  der  war  tod  durch  Adams  Noht 
Wann  du  nun  wirst  furQbergehn, 
Mein  lieber  Christ,  so  bleib  hie  stehn, 
Bisa  du  betracht  hast  meinen  Stand, 
Vnd  dass  du  wirst  zu  Staub  und  Sand, 
Zugleich,  wie  ich,  darnach  geh  hin 
Vnd  schick  also  das  Leben  Dein, 
Dass  du  mögst  sterben  Christiglich, 
Anff  dass  du  lebest  Ewiglich. 

Den  besten  Beweis  aber  von  seiner  wahren  Religiosit&t  als  Mensch 
gab  F.  durch  seine  Wohlthätigkeit  gegen  die  Armen,  denen  er  die  sicherste 
Zuflucht  war,  und  besonders  auch  gegen  die  wegen  ihres  Glaubens  aus 
ihrer  Heimath  vertriebenen  evangelischen  Flüchtlinge,  welche  sich  in  Bern 
aufhielten,  und  denen  er  mit  Geld,  Nahrungsmitteln,  ärztlicher  Hülfe,  Arz- 
neien und  frommem  Tröste  aufs  Freundlichste  beistand.  Ueberhaupt  war 
er  gegen  Reiche  und  Arme  gleich  liebevoll  und  freundlich,  gegen  Nieman- 
den hart,  Allen  nützlich.  Seine  Lust  war,  Gott  gefallen.  Niemandem 
schaden. 

Den  besten  Beweis  von  seiner  wahren  Religiosität  als  Arzt  gab  F. 
durch  seine  grosse  Gewissenhaftigkeit  in  seinem  Berufe,  welche  sich  auch 
in  jenen  Anleitungen,  wie  ein  Chirurg  sich  vor  und  nach  schweren  Opera- 
tionen zu  verhalten  habe,  ausspricht,  welche  er  mehreren  seiner  Schriften 
z.  B.  der  Lithotomie,  dem  ersten  Hundert  seiner  Beobachtungen,  dem  Boche 
über  den  Brand,  in  der  Vorrede  vorausgehen  lässt  Nachdem  F.  sich  in  der 
Vorrede  zur  Lithotomie  auf  das  Bitterste  über  die  im  Schwange  gehende 
Pfuscherei  in  der  Heilkunst  und  besonders  auch  in  der  Chirurgie  und  die 
indirecte  Unterstützung  derselben  durch  die  höchststehenden  Personen,  und 
namentlich  auch  über  die  Ausführung  des  Steinschnittes  durch  Empiriker, 
geäussert,  macht  er  seine  Leser  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  auch  zu 
Zeiten  von  Vielen,  an  denen  die  Stein-  oder  Bruchoperation  vorgenommen 
werde,  nur  Wenige  am  Leben  bleiben,  die  Schnittärzte  bei  der  Uebernahme 
der  zu  Operirenden  sich  bezüglich  des  Ausganges  der  Operation  nicht  da- 
durch sicherstellen  dürfen,  dass  sie  den  Kranken  gleichsam  als  todt  über- 
nehmen, sich  denselben  gleichsam  wie  einen  Todten  übergeben  lassen  und 
verlangen,  dass,  wie  auch  der  Erfolg  sein  möge,  derselbe  für  recht  und  gut 
gehalten  werde;  das  sei  nicht  recht  gethan  und  stehe  einem  christlichen 
Arzte  Übel  an,  indem  der  Kranke  auf  diese  Weise  schon  zum  Voraus  ge- 
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sein  Todesortbeil  empfaofe.  Dagegen  soll  der  Arat  den 
Kaskea  oder  seinen  Angehörigen  vorhalten,  die  Saehe  sei  schwer»  geflUir- 
ifi.  der  Ausgang  ungewiss,  allein  er,  der  Arzt,  verspreche,  allen  seinen 
Rds  anzowaiden;  da  man  aber  nicht  wissen  könne,  was  Gott  Aber  den 
bakea  beechloseen  habe,  so  bitte  er,  insofern  der  Ausgang  nnglOcklieh 
•s  ^Qte,  ihm,  dem  Arzt,  die  Schuld  nicht  beimessen  an  wollen.  Den 
baken  solle  der  Arzt  trösten  oder  durch  einen  Geistlichen  aufmuntern 
asea.  Nachdem  der  Kranke  und  seine  Angehörigen  dem  Arzt  die  Hand 
fanaf  gegeben,  dass  sie  ihm  einen  allf&lligen  unglücklichen  Ausgang  nickt 
«^?lteQ  lassen  wollen,  soll  ein  jeder  der  Anwesenden  niederknieen  und 
^  Gdstlicher  ein  Gebet  halten ,  und  wenn  kein  Geistlicher  vorhanden ,  so 
^  «iaer  der  Umstehenden  oder  der  Arzt  selbst  das  Gebet  halten.  Nach 
^  Gebet  soll  dann  der  Arzt  die  Operation  in  Gottes  Namen  vornehmen. 
.Siehe  aber  zn**,  sagt  dann  F.  femer,  »dass,  was  du  dem  Krancken  und 
Fffoadschafft  mit  dem  Mund  versprochen  hast,  dasselbe  im  Hertzen  aneh 
v^u  mejDst  vnd  in  der  That  erstattest;  insonderheit  aber,  dass  du  nicht 
23f  deinen  Nutz  und  Gewinn,  sondern  vielmehr  auff  das  Heil  und  die 
^öfilfahrt  des  Krancken  sehest.**  Nach  Vollendung  der  Operation  soll  der 
Arzt  Gott  fftr  seine  Hülfe  Dank  sagen ,  ehe  er  die  Umstehenden  entlasse. 
Cid  Muster  zu  solchen  Gebeten  theilt  F.  in  seinem  Buche  über  den  Brand 
^^^t  mit;  wir  finden  da  ausser  einem  Morgen-  und  Abendgebet  für  Aente 
*^  Gebet  vor  einer  schweren  Operation ,  ein  Gebet  vor  einer  Amputation, 
^is  Kilches  nach  einer  Section ,  nach  dem  Brennen  oder  nach  einer  Ampn- 
H*2tioD  zu  kalten.  *)    Mit  hohem  Ernste  hftlt  F.  dann  femer  den  Chimrgen 


**;  Wir  theilen  hier  das  Muster  des  Morgen-  und  Abendgebetes  F.'s  mit: 
'ewiger  Gott,  gutigster  Vater,  weil  Du  nach  dem  traurigen  Fall  der  erbten 
'^^ro  allen  Menschen  aufgelegt  ha»t,  dass  sie  im  Seh  weisse  ihres  Ange- 
*i^^tv  ihr  Brot  essen,  und  aber  alle  unsere  Sorge,  Mühe  und  Arbeit  ohne 
A'^«n*'n  Segen  vergeblich  und  umsonst  ist,  desswegen  bitte  ich  Dich,  o  Gott! 
i>  ^tm  Innersten  meines  Herzens,  dass  Du  mir  in  diesem  meinem  Berufe, 
<^Teb  den  ich  nach  Deinem  Willen  Dir  und  meinem  Nächsten  dienen  soll, 
^ser  mit  Deiner  Gnade  und  der  Kraft  des  heiligen  Geistes  beistehen 
^'^est,  da»s,  wa^s  ich  auch  immer  gewirkt  haben  möge,  ja  was  immer  ich 
i'^te  und  durch  mein  ganzes  Leben  in  meinem  Berufe  angreifen  möge,  Alles 
i'^  Rohme  Deines  allerheiligsten  Namens,  zum  Wachsthum  der  Kirche,  zum 
^^ueo  des  Nächsten  und  endlich  zum  Heile  meiner  Seele  gelingen  möge. 
^^i]  Du  aber,  o  Gott,  gewollt  hast,  dass  ich  in  einem  Berafe  arbeite,  bei 
^^a  es  sieh  nicht  um  Gold,  nicht  um  Silber,  sondern  um  den  edeln  Leib 
^  Menschen  handelt,  so  gieb  mir,  ich  bitte  Dich,  auch  Weisheit  und  Ver- 
(t)Qd,  dass  ich  diesem  meinem  Berufe  mit  Geschicklichkeit  und  Treue  vor- 
'^eQ  könne,  und  nichts  leichtsinnig  aufs  Gerathewohl  oder  lieblos  unter« 
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JB  der  Vorrede  bdid  Boche  Aber  den  Brand  die  Pflichten  ihres  Berolee  vor. 
Nachdem  er  sich  mit  Strenge  gegen  die  Ghirargen  ansgesprochen,  die  ohne 
Kenntniss  der  vor,  bei  und  nach  Operationen  einzuschlagenden  innerlichen 
Behandlung  lieber  den  Kranken  opfern,  als  dass  sie  einen  Arzt  herbeirufen 
wQrden,  und  sie  auf  das  letzte  Gericht  hingewiesen,  bei  dem  sie  fiber  die 
geopferten  Menschenleben  Rechenschaft  geben  müssen,  f&hrt  er  fort:  „Uebri- 
gens,  da  jede  Gabe  gut,  jedes  Geschenk  ▼ollkommen  ist,  das  von  oben,  Tom 
Vater  des  Lichtes  kommt,  so  müssen  wir  auch  jedes  vom  Höchsten  erschaf- 
fene Heilmittel  ffir  ein  Geschenk  Gottes  halten,  und,  da  jedes  Heilmittel, 
wenn  es  nicht  durch  den  göttlichen  Segen  belebt  wird,  todt  und  unnütz 
ist,  so  soll  auch  der  Arzt  vor  Allem  Gott  verehren,  und  im  täglichen  Ge- 
bet seine  Hülfe  und  seinen  Sogen  erflehen.  Damit  er  aber  besser  beten 
und  eher  erhört  werden  könne,  hüte  er  sich  aufs  Fleissigste  vor  grossen 
Sünden,  er  sei  k  in  lustiger  Bruder,  nicht  Ta«;  und  Nacht  dem  Weine  und 
der  Liebe  ergeben,  oder  sonst  üblen  Rufes,  sondern  er  sei  nüchtern  und 
bescheiden  und  besorgt  für  das  Wohl  seiner  Kranken«  und  lasse  sich  das- 
selbe am  Herzen  liegen;  auch  sei  er  mit  Leib  und  Seele  bei  seinem  Berufe, 
damit  er  desto  besser  die  Krankheiten  und  ihre  Ursachen,  die  Wirkungen 
der  Heilmittel  und  die  Natur  der  Kranken  erkennen,  und  in  dunklen  PäHen 
mit  Hülfe  der  Kunst  und  seines  Verstandes  sich  desto  besser  heraushelfen 
möge;  er  handle  nicht  in*s  Blane  hinein,  sondern  erwäge  zum  Nutzen  der 
Kranken  Alles  mit  Umsicht  Wer  anders  handelt,  und  Dieses  und  Anderes 
vernachlässigt,  von  dem  er  weiss,  dass  es  ihm  kraft  seines  Berufes  obliegt, 
der  wisse,  dass  er  einst  Gott  dem  Allerhöchsten  und  Dreimalgütigen  auch 
über  die  kleinsten  Dinge  wird  Rechenschaft  geben  müssen.  Nicht  Silber, 
nicht  Gold,  nicht  köstliche  Edelsteine  werden  dem  Arzte  anvertraut,  son- 

nehme.  Und  weil  jede  Arznei  an  sich  gleichsam  kraftlos  ist  und  ohne  Dei- 
nen Segen  die  von  uns  erwarteten  Wirkungen  nicht  leistet,  so  bitte  ich  Dich, 
dass  Du  allen  Arzneien,  die  ich  meinen  Kranken  reiche,  die  Kraft  geben 
mögest,  dass  sie  Löbliches  wirken,  die  Schmerzen  mildern  und  den  Kranken 
ihre  vorige  Gesundheit  wiedergeben.  Endlich,  ewiger  Gott,  erleuchte  mein 
Herz,  giesse  Licht  in  die  Herzen  meiner  Kranken,  dass  wir  nicht  so  sehr 
äusserlichen  Dingen  anhängen,  oder  hochmütbig,  sei  es  meiner  Muhe  und 
meinem  Fleiss,  sei  es  den  eigenthümlicben  Kräften  der  Arzneien  die  Gene- 
sung zuschreiben,  sondern  vielmehr  der  Kraft  und  der  Barmherzigkeit  Got- 
tes» und  daher  immer  zu  Dir,  der  Du  im  Himmel  bist,  unsere  Herzen  und 
Hände  erheben,  Dich  loben,  Dich  ehren,  Deinen  Namen  rühmen,  und  Deine 
Wunder,  so  lange  wir  hienieden  wandeln,  feiern  mögen.  Dieses,  allgütigster 
Gott!  wollest  Dn  geben,  das  bitte  ich  Dich  im  Namen  Deines  Sohnes  Jesu 
Christi,  nnsers  einigen  Herrn  nnd  Erlösers,  welcher  uns  lehrte  und  gebot, 
also  zu  beten:  „„Unser  Vater  u.  s.  w.t*" 
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in  der  menscbliche  K6rper,  wahrlich  der  kostbarste  Sehats,  daa  edebte 
&^bdpf  Gottes  wird  ihm  Qbergebeo;  weoo  er  etwas  ▼eniaehllssigt,  wsaa 
<«utt  eiaes  giftwidrigen  Mittels  (Alexipbarniacuiii)  dem  KraakeD  aoTor« 
e^fig  Gift  reicht,  so  werden  ihn  weder  Gold  noch  Silber  von  der  Straft 
y^FJeo,  sondern  seine  Seele  wird  dem  ewigen  Keuer  Terfallen.  Damm  er- 
ring: oad  erbitte  der  Arxt,  wenn  er  ist,  wofür  er  gerne  gelten  will,  n&mlieb 
"•(stsebaffen  und  treu,  bei  Allem,  was  er  unternimmt,  den  wirklichen  Br- 
h^  TOD  Gott ,  und  Gott  wird  ihm  auch  unangernfen  beistehen  und  ihm  ia 
iei  schwierigsten  und  zweifelhaftesten  FSllen  auf  wunderbare  Weise  helfen.* 

F.  darfie  wohl  äo  sprechen,  denn  er  war  eio  „medicus 
probus  und  tidelis''  im  waliren  Sinne  des  Wortes.  Seine  Ge* 
liäsenhaftigkeit  Hess  ihm  anter  Anderem  nicht  za,  eine  Operation 
n  antemehmen,  von  welcher  er  zum  Voraus  annehmen  musste, 
u^y  sie  einen  unglücklichen  Ausgang  nehmen  werde.  So  wei- 
i^rte  er  sich,  wie  wir  früher  angedeutet  haben,  die  Exslirpation 
isifles  gänseeigrossen  Kropfet$  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
tjk^  Mädchens,  der  Athem  und  Stimme  coupirte,  vorzunehmen, 
^  die  Geschwulst  der  Luftröhre  zu  adhäriren  schien,  und  da  er 
^t  mit  den  Jugularvenen  und  dem  Recurrens  verwachsen  glaubte, 
\  F.  war  so  gewissenhaft,  dass  er,  der  selbst  weit  und  breit 
'OQüoltirt  wurde,  es  nicht  wagte,  bei  herunter  gekommenen 
S^'^ken  auch  nur  eine  kleine  Operation,  z.  B.  die  Spaltung  eines 
Hohikanales,  vorzunehmen,  ohne  vorher  einen  medicinischen  Col- 
ti%tn  consultirt  zu  haben.  Und  selbst  in  F&llen,  wo  die  Com- 
y*^ni  seines  Urtheiles  gar  nicht  bezweifelt  werden  konnte,  wagte 
--^  es  nicht,  zn  einer  Operation  zu  schreiten,  ohne  seine  gelehrten 
Ji^icinischen  CoUegen  vorher  zu  Rathe  gezogen  zn  haben,  wie 
<^er  Fall   von  Brustkrebs  beweist,  dessen  wir  früher  erw&hnt 

F.'s  Bemfetrene  zeigt  sich  auch  in  seinen  Gonsilien,  die  er 
Sr  «eine  Freunde,,  oder  diese  oder  jene  Kranke  niederschrieb. 
^  sind  sehr  weitl&ufig,  und  gehen  in  alles  mögliche  Detail 
«io;  so  bildet  ein  Consilium,  das  er  für  seinen  gichtkranken 
Freund  Job.  Jb.  Grasser  in  Basel  unterm  13.  September  1620 
üederschrieb,  eine  Abhandlung  von  mehr  als  70  QoartBeiten 
XaouBcript 
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F.'s  BeruCitreae  charakterisirt  ferner  nicht  mioder  folgender  Zug:  Biae 
Frmu,  die  er,  während  sie  mit  Zwillingen  schwanger  gewesen,  an  einer  sehr 
gefthrlichen  Kopfwunde  (mit  Gehirnerschütterung)  behandelt  hatte,  starb 
«M^h  einer  späteren  Schwangerschaft  bei  der  Geburt,  nachdem  sie  sechs 
Tage  lang  in  den  Wehen  gelegen  hatte,  ohne  gebären  zu  können.  F.  schreibt 
nnn  an  den  Apotheker  Jacob  Prob  in  Vivis,  der  ihm  von  diesem  Falle 
Mittheilung  gemacht  hatte,  er  würde  sich  verwundern,  da,ss  der  Gatte  dieser 
Frau  ihn  nicht  habe  rufen  lassen,  da  derselbe  wohl  wisse,  dass  er  in  Ana* 
ziehong  der  todten  Frucht  einige  Uebung  besitze,  und  sowohl  in  Lausanne, 
als  dessen  Umgebung  diese  Operation  mit  gutem  Erfolg  verrichtet  habe, 
wenn  er  nicht  diesen  rohen,  geizigen,  anmaassenden  und  aufgeblasenen  Men- 
schen kennte,  der  zum  Dank  dafür,  dass  er  seine  Frau  früher  gerettet,  sich 
auf  8  Abscheulichste  gegen  ihn  betragen,  sieh  zu  Bern  mit  ihm  um  den  Arzt- 
lohn gezankt,  und  in  Gegenwart  eines  Zunftmeisters  und  anderer  ehrbarer 
Männer  Gott  zum  Zeugen  angerufen  habe,  dass  er  nicht  mehr  in  F.'s  Hände 
fallen  wolle,  und  nun  wahrscheinlich  lieber  seine  Frau  habe  zu  Grunde  ge- 
hen lassen,  als  dass  er  seinen  Schw^ur  gebrochen  hätte;  das  sei  ein  Beneh- 
men gewesen,  wie  es  sich  kein  ehrbarer  Mann  sollte  zu  Schulden  kommen 
lassen,  er  habe  sich  um  diesen  Mann  wohlverdient  gemacht,  so  dass  der- 
selbe ihm  stets  hätte  geneigt  bleiben,  und  ihn  nicht  mit  Schmähungen  hätte 
belohnen  sollen,  da  er  nicht  nur  der  Mutter,  sondern  auch  den  Zwillingen 
das  Leben  gerettet  habe;  doch  ein  solcher  armseliger  und  undankbarer 
Mensch  sei  wie  ein  durchlöchertes  Gcfass;  was  man  hineingiesse,  fliesse 
wieder  heraus  und  gehe  zu  Grunde;  dennoch  hätte  er  diesem  Manne,  wenn 
er  ihn  gerufen  hätte,  in  so  grossem  Unglücke  seine  Hülfe  nicht  ver- 
weigert 

F.  war  freilich  nicht  der  Einzige,  der  sich  solchen  Undank  gefallen  las- 
sen musste.  Denn  es  kam  unter  dem  gemeinen  Volke  häufig  vor,  dass  man, 
wenn  der  Ausgang  der  Krankheit  unglücklich  war,  den  Arzt  mit  »unnützen, 
schandlichen  und  lassterhaftigen  Worten  abwies",  und  Viele  hätten  den  Arzt 
»gern  in  Nobis  Krug*"  (den  Nachen  Charons)  geschickt,  während  sie  ihn 
kurz  zuvor,  da  sie  in  Schmerz  und  Krankheit  lagen,  in  den  Himmel  erho- 
ben hatten,  und  gern  mit  ihm  Hab  und  Gut  getheilt  haben  würden. 

Nicht  minder  als  in  der  Praxis  bewährte  sich  F/s  Berurs- 
trene  endlich  auch  in  der  Heranbildung  seinen  Schüler;  ausdrucke- 
lieh  heisst  es  in  einer  der  ihm  gewidmeten  Grabschriften :  „Prae- 
eeptori,  qui  indnstrios  medicinae  candidatos  humanissime  excepit, 
fidelissime  instituit,  peritos  suis  restituit.^ 

Auch  gegen  seine  CoUegen  bewies  sich  F.  immer  als  treuer, 


Wilhelm  Fabfj,  genftont  Pftbriciw  vod  Hilden.  47 

mlMJMiider  Freund,  wie  die  vielen  Handerte  von  Briefen,  die 
ffBseioe  Collegen  schrieb,  am  besten  zeigen,  wie  er  denn 
Mäüft  allen  rechtschaffenen  Männern  alle  Verehrung  erwies. 

Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  ein  solcher  Mann  nicht 
BTxr  den  Leib  seiner  Kranken  sorgte,  sondern  auch  ihre  Seele 
lOL  ans  den  Angen  verlor,  und  in  der  Tbat  hebt  eine  Grab- 
M  uich  diese  schöne  Seite  unseres  F.  mit  den  Worten  her- 
«r:  «Qoi  simul  est  animae  medicus  lini  corporis  nna,^  und 
\unhT  sagt  in  einem  Sonett: 

»Je  Tous  veuz  sur  l'objet  imprime  dane  mon  ame 
D'an  sage  medecin  tirer  le  beao  poortraict 
Qoi  de  Tame  et  du  corps,  eut  le  soiu  en  effet» 
Et  qoi  de  son  devoir  s'est  aquitt^  saus  blasroe.* 

Wer  Triumphe  feierte,  wie  F.  sie  feiern  konnte,  wird  leicht 
fi  Opfer  der  Selbstüberschätzung,  der  Eitelkeit  des  Hochmnthes. 
ti^io  auch  der  so  starken  Versuchung  dieser  Feinde  alles  wei- 
^  Strebens  widerstand  F.  Je  mehr  er  arbeitete,  je  mehr  er 
Äfiete,  um  so  anzufriedener  war  er  mit  seinen  Arbeiten,  seinen 
t^^^ngen,  und  so  schrieb  er  denn  auch  im  Jahre  1617  an 
M.  Horst:  „Meine  eigenen  Sachen  missfallen  mir  je  länger, 
sehr^  Und  doch  hatte  F.  schon  damals  alle  Ursache,  mit 
^Erfolge  seines  Wirkens  zufrieden  zu  sein.  Welch'  bedeuten- 
^Knf  hatte  er  sich  nicht  schon  erworben,  als  er  noch  in 
«düngen  practicirte;  nicht  nur  wurde  er  schon  zu  jener  Zeit 
to  bedeutenden  Persönlichkeiten  consultirt,  sondern  es  eilten 
^^  nele  junge  Aerzte  zu  ihm,  um  sich  unter  seiner  Leitung 
'  ^  chirurgischen  Praxis  auszubilden ,  und  selbst  ältere  Doc- 
^  liessen  sich  von  gelehrten  Frennden  bei  dem  berfthraten 
'^&e  durch  Empfehlungsbriefe  einf&hren,  um  ihn  persönlich 
^en  zu  lernen;  war  doch  F.  sehr  gastfreundlich,  und  nahm 
^^  Freonde  immer  sehr  liebevoll  bei  sich  auf.  Er  kannte 
^aoch  in  der  besten  Zeit  seiner  Wirksamkeit  alle  gelehrte 
'Zitaten,  wenn  er  anch|nicht  gerade  mit  Allen  in  briefliebem 
'«kehr  stand. 
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Es  liegt  ein  Verzeicbniss  tod  mehr  als  ein  hundertfön  fzig  Aerstea  und 
Gelehrten  Tor  uns,  mit  denen  F.  correspondirte.  Unter  den  Aerzten  befin- 
den sich  manche  Persönlichkeiten,  welche,  wenn  sie  auch  in  der  Geschichte 
der  Medicin  keinen  hervorragenden  Namen  sich  erworben  haben,  doch  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  äussere  Stellung  einnahmen.  Es  würde  viel 
so  weit  führen,  wenn  wir  die  Namen  aller  dieser  Männer  hier  anfuhren 
wollten,  anter  denen  sich  viele  Deutsche,  viele  Aerzte  aus  der  französischen 
und  deutschen  Schweiz,  aber  auch  Aerzte  aus  anderen  Ländern,  wie  aas 
Dänemark,  Polen  n.  s.  w.,  namentlich  aber  auch  manche  ehemalige  Sch&ler 
F.^8,  befinden.  Ein  nur  oberflächlicher  Einblick  in  die  Beobachtungen  und 
Briefe  F.'s,  die  in  der  sogenannten  Gesammtausgabe  seiner  Werke  abge- 
druckt sind,  wird  dem  Leser  am  besten  einen  Begriff  von  dem  Umfang  und 
der  Bedeutung  der  Correspondenz  unsers  F.  geben. 

Diese  Correspondenz  machte  aber  auch  F.  gar  grosse  Freude.  Er  spricht 
sich  darüber  selbst  in  einem  Briefe  an  Marco  Offredy  in  Genf  vom  17ten 
November  1606  auf  sehr  interessante  Weise  aus:  «Es  kann  für  mich  kaum 
etwas  Angenehmeres  geben",  schreibt  er,  „als  mich  mit  gelehrten  Männern 
zu  unterhalten  nnd  vertraute  Freundschaft  zu  pflegen,  wodurch  ich  meinen 
Geist  auszubilden  suche.  Da  ich  nämlich  in  meinem  zehnten  Lebensjahre 
von  meinem  Vater,  der  ein  Gelehrter  (homo  literatus)  war,  als  Waise  zu- 
rückgelassen wurde,  so  wurde  ich  in  meinem  dreizehnten  Jahre  in  Folge 
der  niederländischen  Bürgerkriege  von  allen  Studien  abgezogen.  Von  jener 
Zeit  an  glich  ich  einem  Manne,  der,  seiner  eigenen  Güter  beraubt,  auf  den 
Aeekern  der  Reichen  Aehren  sammeln  mnss.  Möchte  mir  nur  der  aller- 
höchste und  allgOtige  Gott  Gelegenheit  und  Fähigkeit  geben,  dass  ich  mich 
gegen  Dich  und  alle  Diejenigen,  welche  mir  auf  ihren  Aeekern  Aehren  zu 
sammeln  erlaubt  haben,  und  meine  Studien  unterstützten,  manchmal  dank- 
bar zeigen  könnte."  Die  Correspondenz  F.'s  zeugt  aber  auch,  wie  theuer 
er  seinen  Schülern  war,  denn  mehr  als  aller  Ruhm,  den  ihm  die  Gelehrten 
als  solche  zollten,  musste  ihn  die  hohe  Ehrerbietung  freuen,  welche  ihm 
seine  Schüler  erwiesen,  und  die  ans  den  ehrfurchtsvollen  und  zugleich  doch 
traulichen  Ausdrücken  so  schön  hervorleuchtet,  in  denen  sie  an  ihren  ehe- 
maligen Lehrer  zu  schreiben  pflegen. 

Die  Briefe  F. 's  an  seine  Freunde  und  seiner  Freunde  an  ihn  sind  fast 
ausschliesslich  wissenschaftlichen  Inhaltes;  wohl  theilt  er  ihnen,  wie  es  ganz 
natürlich  ist,  auch  Manches  über  seine  häuslichen  Verhältnisse,  seine  ärzt- 
lichen Geschäfte,  Reisen  u.  s  w.  mit,  allein  niemals  sandte  er  einen  Brief 
ao  einen  seiner  Frennde  ab,  ohne  demselben  eine  oder  mehrere  Beobach- 
tniigea  ans  seiner  Praxis  einzuverleiben,  sei  es,  um  seinem  Correspondenten 
eine  interessante  Mittheilung  zu  machen,  oder  dessen  Ansicht  über  den  er- 
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dUtSB  Fall,  dessen  Rath  Aber  die  einzoschlagende  BehandlnDg  zu  Terneh- 
so,  nd  80  liidten  aeioe  Freunde  in  ihren  Briefen  es  auch  mit  ihm. 

F/s  aasgebreitete  Bekanntschaft  mit  Gelehrten  aller  Linder  Terscbaffte 
^  onter  Anderem  anch  die  Ehre ,  dass  man  ihn ,  obschon  er  ja  selbst 
iät  eioinal  promoTirt  hatte,  sogar  bei  der  Wahl  von  Professoren  zn  Ratfae 
bL  So  eottsnltirte  ihn  Prof.  de  Spina  in  Heidelberg  im  Jahre  1619  we« 
^  der  Wahl  eines  dritten  Professors  der  Medicin  an  die  dortige  Uniyersi- 
äf,  Teiche  Stelle  bis  dahin  Simon  Obsopaeos  bekleidet  hatte,  der  nun 
i  die  Stelle  eines  zweiten  Professors  der  Medicin  vorrfickte.  F.  schlug  nun 
Dr.  Heh.  Fr6hlieh  in  Golmar  vor.  Der  dritte  Professor  hatte  die  Ana- 
bue  IQ  dociren  nnd  stand  sich  sehr  gut,  denn  er  hatte  von  Amtswegen 
m  schönes  Haas  mit  beqnemem  Garten ,  und  bekam  Gberdies  noch  Wein, 
K^  und  baares  Geld. 

Aach  in  ökonomischer  Beziehung  konnte  F.  mit  den  Erfol- 
itn  seines  Wirkens  ganz  zufrieden  sein;  hatte  er  doch  schon  im 
iähre  1614,  als  er  noch  in  Lausanne  practicirte,  sagen  kOnneu, 
^  in  seiner  Praxis  Alles  nach  Wunsch  von  Statten  gehe,  und 
er  anch  bei  den  Vornehmsten  in  Achtung  stehe.  In  Bern  erwarb 
^r  sieh  ein  eigenes  Haus.  Es  konnte  auch  gar  nicht  anders  sein, 
ils  dass  eine  so  ausgedehnte  Praxis,  so  viele  Gonsultationen  bei 
reichen  und  hochgestellten  Personen,  und  die  vielen  Gonsilien, 
fe  er  für  ferner  wohnende  Kranke  schrieb,  ihm  Wohlstand  brin- 
$ea  mossten.  Für  ein  solches  Gonsilium  z.  B.,  das  F.  für  den 
bischen  Erbmarschall ,  Herrn  von  Riedesel  in  Eisenbach 
»cfaricb,  wurden  ihm  von  demselben  30  rheinische  Goldgulden 
ttibezahlt  Solche  Honorare  pflegte  man  damals  auf  Kaufleute 
>fi  den  grossen  Messorten,  wie  Strassburg,  Frankfurt  a.  M.  u.  s.  w., 
moweisen,  welche  sie  dann  zu  Händen  des  Empfangers  auf  der 
le«:3e  sicheren  Kaufleuten  aus  der  Umgebung  des  Adressaten 
liszahlten. 

Es  ist  hier  wohl  der  schicklichste  Ort,  um  einige  Notizen  über  den 
Verkehr  zwischen  den  Gelehrten  in  der  damaligen  Zeit  mitzatheileu.  Wie 
^  eben  angedeutet  wurde,  waren  es  die  auf  die  Messe  reisenden  Kanflente, 
vekh«  man  znr  Regalirang  von  Geldangelegenheiten  in  der  Regel  benutzte, 
uä  ebenso  übergab  man  ihnen  auch  Briefe,  Schriftpakete  and  selbst  schwe- 
^^  Gegenst&nde  znr  WeiterbefGrdernng.  Häufig  benotzte  mau  auch  an- 
^<  Reisende,  um  Briefe  oder  andere  Sachen  entweder  unmittelbar  an  den 
^^easaten  oder  an  einen  Messort  zu  senden.    Namentlich  waren  es  junge, 

ImagtB^tek,  AreUv  f.  CUrargi«.  VI.  4 
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in's  Ausland  reisende  Aente,  welche  diese  Art  von  Verkehr  gern  venniitel- 
ten,  am  Gelegenheit  zn  erhslten,  berflhmte  Persönlichkeiten  niher  kennen 
tu  lernen.  Wenn  sich  irgendwo  eine  derartige  Gelegenheit  aar  Beförderung 
▼on  Briefen  und  Sachen  zeigte,  so  theilten  sich  dieses  die  Gelehrten  coUe* 
gialiBch  mit  Oebrigens  gab  es  im  Anfiitnge  des  XYIL  Jahrhunderts  auch 
schon  regelmfissige  Postverbindungen,  weiche  durch  Fassboten  hergestellt 
worden,  die  zwischen  den  grösseren  Städten  hin  und  her  reisten.  Ein  sol- 
eher  Bote  x.  B.  ging  (am  das  Jahr  1606)  zwischen  Ljon  und  Genf,  ein  an- 
derer besorgte  (um  das  Jahr  1607)  den  Verkehr  zwischen  Genf  nnd  Schaff* 
hausen,  wobei  er  Peterlingen  berührte.  Gm  das  Jahr  1628  reiste  ein  Bote 
swischen  Schaffhausen  und  Ulm.  Nicht  minder  ging  ein  Bote  von  Basel 
nach  Solotharn.  Mit  diesen  Boten,  die  jedoch  nicht  immer  znverlissige 
Lente  waren  (mitunter  wurden  Pakete  nnterweges  geöffnet,  so  dass  der  In- 
halt offen  am  Bestimmungsorte  anlangte),  verkehrten  die  Adressaten  per- 
sönlich. Da  man  aber  den  Boten  nicht  jederzeit  zur  Disposition  haben 
konnte,  auch  der  Bote  nur  gewisse  Orte  berührte,  so  sandte  man  in  der 
Zwischenzeit,  oder  wenn  man  von  der  Botenlinie  entfernt  wohnte,  die  za 
verschickenden  Gegenstände  an  den  nächsten  Ort,  der  von  dem  Boten  be- 
rührt zu  werden  pflegte.  Mitunter  übergab  auch  ein  Freund  dem  anderen 
einen  Brief  zu  gelegentlicher  Weiterbestellung  durch  den  regelmässigen  Bo> 
ten,  wenn  er  denselben  treffen  würde.  Auf  diese  Weise  reisten  Briefe  und 
Gegenstände  von  Stadt  zu  Stadt,  von  Land  zu  Land,  mussten  aber  oft  gar 
wunderliche  Umwege  machen,  bevor  sie  an  ihre  Adresse  gelangten,  und  man 
konnte  nie  sicher  sein,  dass  sie  ihren  Bestimmungsort  erreichen  würden.  Es 
ist  daher  leicht  einzusehen,  wie  lange  Zeit  es  dauern  konnte,  bis  eine  wich- 
tigere neue  Entdeckung,  eine  neue  Schrift  eine  mehr  oder  minder  allgemeine 
Verbreitung  erlangte.  Namentlich  aber  scheint  die  Schweiz  in  letzterer  Be- 
ziehung besonders  stiefmütterlich  bedacht  gewesen  zu  sein,  klagt  doch  F., 
dass  Werke,  wie  die  Institutionen  von  Sennert,  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  langsam  in  die  Schweiz  gelangten. 

Die  grosse  Bescheidenheit  F.'s,  die  ihn  trotz  seiner  so  all- 
gemein hochgeschätzten  Leistungen  nicht  mit  sich  selbst  zufrieden 
werden  liess,  hat  uns  zu  einer  weitläufigeren  Excursion  über 
seinen  literarischen  Verkehr,  und  den  Verkehr  der  Gelehrten  der 
dlunaligen  Zeit  überhaupt  veranlasst;  kehren  wir  nun  wieder  zu 
der  begonnenen  Characterschilderung  zurück. 

Wenn  wir  Alles,  was  wir  bisher  über  den  Character  F/s 

mitgetheilt  haben,  zusammenfassen,  so  müssen  wir  wiederholen, 

T  ein   „medicus  probns  et  fidelis^    im  wahren  Sinne  des 
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Wortes.  Durch  alle  Epitaphien,  Epieedien,  Sonette,  welche  die 
Pietät  seines  Sohnes  sammelte,  geht  wie  ein  rother  Faden  das 
Lob  yon  F.'s  Frömmigkeit,  Redlichkeit,  Gerechtigkeit,  Gewissen- 
haftigkeit, Geschicklichkeit,  seiner  Güte  gegen  die  Armen  and 
evangelischen  Vertriebenen  hindurch.  Seine  Gattin  theilte  seine 
Frömmigkeit  und  Nächstenliebe,  und  so  war  sein  ganzes  Haus 
das  Master  eines  acht  christlichen  Hauses. 

F.  war  ein  ,homo  probus  et  fidelis*,  daram  hasste  er  auch  alle  Fuchs- 
Bchvänzerei,  Schmeichelei  nnd  Complimente,  was  die  Aerzte,  welche  mit  ihm 
eorrespondirten,  bald  genug  merken  konnten.  Gleichwohl  fehlte  es  ihm  nicht 
an  feiner  Fonn  und  weltmännischem  Takte,  und  wenn  er  sich  auch  nicht 
gern  schmeicheln  liess,  so  wusste  er  doch  trefflich  Anderen  nach  Wunsch 
in  reden,  und  es  war  namentlich  wohl  etwas  zu  weit  gegangen,  wenn  er  in 
der  Diitetik,  welche  er  für  Herrn  von  Graffenried  schrieb,  wo  er  Ton 
der  Afiwendoog  der  Brechmittel  bei  häufiger  (gewohnheitsgemässer)  Ceber- 
bdang  des  Magens  bei  unordentlicher  Lebensweise  und  Unmässigkeit  spricht, 
sagt,  es  sei  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  ein  Staatsmann  alle  Regeln  der 
Aerste  genau  beobachte.  F.  wusste  freilich  nur  zu  wohl,  wie  sehr  die  vor- 
nehmen Herren  zn  seiner  Zeit  ausschweiften,  mnss  er  doch  in  der  Vorrede 
ur  Gesammtansgabe  seiner  Werice  sagen:  „Viele,  auch  von  Denen,  die  an 
der  Spitze  des  Staates  stehen,  führen  ein  Leben,  als  wenn  sie  ans  Eisen 
ud  Stahl  gemacht  wären,  und  so  Wenige,  sonderlich  von  den  hohen 
Häoptern,  die  in  Ergötzlichkeiten  dahin  leben,  erreichen  ein  hohes  Alter, 
sondern  sterben  zum  grössten  Schaden  des  Gemeinwesens  in  ihrer  Bluthe 
dahin*,  und  räth  er  doch  Herrn  von  Graffenried,  wenn  er  zuweilen  we- 
^en  nnordentlicher  Lebensweise  oder  Unmässigkeit  an  Verdauungsbeschwer- 
den  leiden  sollte,  allmonatlich  ein  Brechmittel  zu  nehmen.  F.  zeigte  über- 
haapt  im  Umgange  mit  den  Menschen  viele  Klugheit  und  Vorsicht,  wo  es 
^es^behen  konnte,  ohne  sein  Gewissen  zu  belästigen.  So  antwortete  er  z.  B. 
Dr.  C rafft  in  Neuenburg,  der  ihn  gefragt  hatte,  was  er  von  dem  Bade 
Bonn  im  Ganton  Freiburg  halte,  er  habe  allerdings  vor  einigen  Jahren,  als 
«ich  Herr  von  Diessbach  beinahe  zwei  Monate  in  Bonn  aufgehalten,  den 
Herrn  einige  Male  besncht,  allein  er  habe  nicht  lange  dort  bleiben,  noch 
viel  weniger  das  Wasser  untersuchen  kennen;  auch  habe  es  ihm  nicht  pas- 
send geschienen,  seine  Sichel  an  die  Erndte  der  Freiburger  Aerzte  anzule- 
iten, denen  es  zustehe,  dieses  Bad  zu  cultiviren. 

Eine  für  einen  Chirurgen  treffliche  Eigenschaft  unseres  F.  war  ferner 
»eine  Geistesgegenwart,  die  er  schon  in  jungen  Jahren  auf  eine  wirklich 
drollige  Weise  bewies.  Als  er  im  Jahre  1588  von  Genf  zu  einem  adeligen 
Herrn  in  Savojen  ritt,  begleitete  ihn  ein  Diener  dieses  Herrn  zu  Pferde. 

4* 
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Unterwegs  enihlte  der  damals  aehtandawanzig  Jahre  alte  F.  dem  Bedientea 
▼OQ  der  elenden  und  bedauemswerthen  Lage  der  verwundeten  Soldaten  der 
deutschen  Heere  und  beschrieb  ihm  die  Verwundungen,  die  da  Yorkamen, 
mit  so  lebendigen  Farben,  dass  der  arme  Mensch  ohnmächtig  wurde  und 
beinahe  vom  Pferde  gestfirzt  wSre.  Aber  rasch  hatte  F.  den  ZQgel  seines 
haibtodten  Ffthrers  ergriffen,  und,  indem  er  beide  Pferde  anhielt,  urinirte 
er,  da  ihm  kein  besseres  Analepticum  su  Gebote  stand,  in  die  Haad  und 
sprengte  den  Urin  seinem  Führer  in's  Gesicht  und  rieb  ihm  damit  die  Lip- 
pen, worauf  derselbe  aUmahlig  wieder  zn  sich  kam. 

Eine  der  grössten  Eigenschaften  F.'s,  dnrch  die  er  sich  eben 
hauptsächlich  seinen  ausgebreiteten  Ruf  erwarb,  war  seine  ausser- 
ordentliche, unermüdliche  Thätigkeit.  Wir  müssen  den  Mann  be- 
wimdern,  der  so  viele  Jahre  lang  einen  grossen  Theil  seiner  Zeit 
auf  Reisen  zubrachte ,  und  gleichwohl  im  Stande  war,  eine  so 
grosse  Zahl  von  Beobachtungen  niedensuschreiben,  eine  so  grosse 
Zahl  von  Briefen  nach  allen  Richtungen  zu  senden,  und  daneben 
noch  Zeit  fand,  eine  Menge  in  seinen  Beruf  einschlagende  me- 
cbaaiscbe  Arbeiten  zu  machen,  und  überdies  noch  verschiedenen, 
seinem  Berufe  ganz  fremden,  Dingen  seine  Aufinerksamkeit  zu 
schenken.    Schon  10  Jahre  nach  Beginn  seiner  Praxis  begann 
er  alles  Denkwürdige  aufzuzeichnen,   was  ihm  in  derselben  vor- 
kam, und  er  legte   sich  so   ganz    allmählig   einen  Schatz    von 
Material  an,  aus  dem  er  später,  wenn  er  an  seine  Freunde  schrieb, 
nach  Belieben  schöpfen  konnte.    Mancher  Andere  hätte  sich  nun 
begnügt,  während  er  zu  Hause  seine  Praxis  besorgte,  seine  all- 
f&Uigen  Mnssestunden  mit  Aufiseichnungen,  Gorrespondenzen  u.  s.  w. 
auszufüllen,  dagegen,   wenn   er  zu  Gonsultationen  berufen  war, 
sich  kaum  zum  Studiren  und  Gorrespondiren  \iel  Zeit  genommen, 
sondern  die  Zwischenstunden  lieber  im  Kreise  seiner  Freunde, 
oder  auf  Spaziergängen  verbracht.    Nicht  so  F.;  auch  auf  seinen 
Reisen,  oder  wenn  er  genöthigt  war,  sich  längere  Zeit  an  einem 
fremden  Orte  aufzuhalten,  benutzte  er  seine  Mussestanden  zum 
Arbeiten,  ohne  desshalb  freundschaftlichen  Umgang  zu  vernach- 
lässigen, oder  eine  Einladung  zu  einem  fröhlichen  Mahle  aojszu- 
scUagen.   Am  meisten  war  seine  Feder  in  Anspruch  genommen, 
üe  Zeit  der  Messen,  namentlich  der  Frankfurter  und  Straitö- 
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ki^  MflSM,  henoirfiekto,  weil  er  dann  die  beste  Gelegenheit 
ble,  an  aeane  in  der  Ferae  wohnenden  Freunde  sn  schreibe. 

In  seiner  vielseitigen  Thätigkeit  ermattete  F.  nicht  bis  in 
■I  kö^stea  Alter,  aaeh  als  er  einen  grossen  Theil  der  Zeit  in 
■R  Stodirstobe,  in  sein  Masenm  gebannt  war.  War  er  in  sei- 
m  letzten  Jahren  etwa  dorcb  Giehtanftlle  am  Ausgehen  ver- 
liert, so  benatste  er  diese  erzwungene  Masse  cur  Lectftre  von 
Seäfiften,  denen  er  sonst  keine,  oder  nnr  wenig  Zeit  h&tte  opfern 
i;fi9ea,  oder  er  schrieb  Briefe  oder  Consilien,  oder  beschäftigte 
^  mit  anatomischen  üntersachungen ,  oder  arbeitete  an  der 
SesanuDtansgabe  seiner  Werke,  oder  nntemahm  eine  mechanische 
irbeit  So  sandte  er,  wie  wir  frfiher  gesehen  haben,  im  Jahre 
IS3-2,  also  2  Jahre  vor  seinem  Tode,  seinem  ehemaligen  Schüler, 
Ifh.  Bnrganer  in  Schaffhansen,  ein  von  ihm  in  diesem  hohen 
iW  verfertigtes  Modell  eines  Auges.  Er  schreibt  anBurganer 
ki  dieser  Gelegenheit,  es  habe  vor  ihm  Niemand  solche  Modelle 
fö&adit,  er  selbst  habe  viel  und  lange  za  schaffen  gehabt,  bis 
ff  !£  za  dieser  Yollendnng  gebracht,  and  erst  vor  wenigen  Jahren 
Wte  er  das  gewfinschte  Ziel  erreicht;  man  sehe,  fthrt  er  fort, 
B  diesem  Modell  alle  Theile  des  Auges,  nur  der  Humor  aqueus, 
ier  den  Raum  zwischen  Pupille  und  Linse  ausfölle,  fehle;  er 
labe  auch  den  siebenten  Augenmuskel,  der  den  anderen  sechs 
Ao^enmuskeln  unterworfen  sei,  beigeffigt,  und  an  der  betreffen- 
fo  SteUe  angeheftet,  und  ebenso  den  Nervus  opticus  ambienfji 
TOB  dem  Galen  und  einige  Andere  annehmen,  dass  er  auch  im 
smehlichen  Auge  vorkomme,  w&hrend  der  grossere  Theil  der 
ifittomen  mit  Recht  behaupten,  dass  er  nur  bei  den  Thieren  zu 
iiden  sei. 

üeberfaanpt  war  F.  in  technischen  Arbeiten  sehr  geschickt, 
lad  beschäftigte  sich  gern  damit,  so  weit  es  för  seinen  Beruf 
v^priesslich  war.  Nicht  nur  erfand  er,  wie  wir  spater  sehen 
«erden,  eine  grosse  Menge  von  chirurgischen  Instrumenten  und 
Afiparaten,  sondern  er  fertigte  auch  die  Modelle  zu  denselben 
«^  Bod  liees  sie  dann  theils  durch  Schlosser,  theils  durch  Gold- 
f^niede  aosfnhren,  da  man  zu  seiner  Zeit  noch  keine  eigenen 
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chirurgiscben  lastranieiitenmacber  hatte.  £odiich  verfertigte  er 
auch  kflostliche  Skelete  nod  andere  anatomische  Präparate,  Ton 
denen  ^ir  bald  mehr  sprechen  werden. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  fand  F.  in  seinen  Müsse- 
standen  auch  noch  Zeit,  sieb  mit  Dingen  zu  beschäftigen,  die 
nicht  in  seinen  Beruf  einschlugen;  es  waren  dieses  namentlich 
die  Theologie  und  die  Altertbumswissenschaft. 

Schon  Bein  Spiegel  des  menschlichen  Lebens,  seine  geistüchen  Lob- 
und  Trostgesänge  zeigen,  vie  sehr  er  ethischen  und  theologischen  Betrach- 
tungen zugethan  war.  Seine  Liebe  zur  Theologie  ergiebt  sich  aber  auch 
ans  seiner  Correspondenz  mit  verschiedenen  Theologen,  wie  dem  berühmten 
Theodor  Beza,  dann  Glauschrist  in  Genf,  Lignaridus  in  Bern,  und 
dass  er  in  theologischen  Dingen  nicht  einseitig  war,  beweist,  dass  er  mit 
dem  Pönitentiarius  Wilhelm  Gotthard  in  Solothum  ebenfalls  in  freund- 
schaftlicher Correspondenz  stand.  Clauschrist  sendet  ihm  unterm  20. De- 
cember  1596  aus  Genf  einige  von  ihm  herausgegebene  theologische  Thesen 
und  bemerkt  dazu,  er  sende  ihm  dieselben  um  so  lieber,  weil  er  wisse,  dass 
derlei  theologische  Speise  sehr  nach  seinem  Geschmacke  sei  und  er  mit 
Liebesgloth  für  dieses  heilige  und  erhabene  Studium  brenne;  aber  auch  mit 
Gotthard  tauschte  er  theologische  Schriften  aas.  Besonders  lag  F.  die 
Kirchengeschichte  am  Herzen;  er  bedauerte  es  unendlich,  dass  eine  Ge- 
schichte der  Waldenser,  die  Scipio  Lentulus,  Vater  des  damaligen  Stadt- 
arztes Lentulus  in  Bern,  im  Manuscript  hinterlassen  hatte,  nicht  einen 
Herausgeber  finden  sollte,  und  sucht  Job.  Jac.  Grasser  in  Basel  dafür 
zu  gewinnen. 

Was  dann  F.'s  Liebe  zur  Altertbumswissenschaft  betriflt,  so 
besass  er  nicht  nur  eine  Sammlung  alter  Münzen,  die  er  durch 
Tausch  vervollständigte,  sondern  er  las  auch  auf  die  Alterthums- 
Wissenschaft  sich  beziehende  Schriften.  Gern  benutzte  er  seine 
ärztlichen  Berufsreisen,  um  seine  Kenntnisse  auch  in  dieser  Rich- 
tung zu  erweitern.  So  veranlasste  ihn  ein  Aufenthalt  in  Tverdon, 
sich  römische  Gräber  aufgraben  zu  lassen,  die  sich  bei  dem  zwei 
Stunden  von  Yverdon  entfernten  Flecken  ürsins  befanden,  und 
in  denen  er  noch  Skelete  und  Waffen  fand,  so  wie  auch  einen 
Mosaikboden  in  Mordagne  zu  besehen. 

Man  sieht,  dass  F.  sieb  fQr  eine  Menge  Dinge  interessirte, 
und  hätte  er  seine  Zeit  verdoppeln  können,  so  wäre  er  vielleidit 
ein  zweiter  Conrad  Gesner  geworden. 
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Se  bflnis  er  eoe  SMimliiBg  von  «agcl«gteB  Arbeitoi,  ^  er 
sAbinldiuigen?)  zu  pablidreo  gedachte.  Auch  ecbeiat  er  mit  dem  Plana 
astgiDgen  xn  sein,  eine  Sammlung  von  Beschreibongen  von  allerlei  histo- 
i&d«B  aod  Naturereignissen  herauszugeben.  Es  findet  sich  im  dritten 
Mi  der  licbt  gedruckten  Briefe  ein  Blättchen ,  das  ein  Yerzeichniss  der 
irbeiteD  enftüt,  die  in  diese  Sammlung  aufgenommen  werden  sollten.  Diese 
iitit»  soüten  handeln  Ton  der  Misegeburt  einee  Kalbes,  einem  LimmleiB 
rächdDlieh  dem  monstmm  Lansanense),  von  in  der  Erde  gefundenem 
nääeh  TOD  Plors,  von  einem  Schiffbruch  zu  Brugg,  von  einer  Misegeburt, 
i^  mao  am  32.  August  1620  zu  Chur  gefunden  hatte,  Ton  dem  Auszug  der 
S^r  gegen  Bfluden,  Yon  drei  Sonnen,  die  F.  in  Niederdentschland  gesehen 
ttr.e,  der  ZoUpforte  zu  Neuss,  dem  Erdbeben  zu  Corberj  und  Yverdon, 
VB  einer  nng ewöhnlichen  und  .prodigiosischen  Vogelflucht*,  Ton  den  Miu- 
« des  Jahres  1617.  Mit  der  Beschreibung  des  Kometen  Tom  Jahre  1618 
»^kb  soUte  die-  Sammlung  beginnen.  An  einer  Stelle  bezieht  sich  F.  auf 
^s«  hiitorischen  Bemerkungen,  eine  Sammlang,  die  unseres  Wissens  nicht 
Klir  existirt 

Gross«  Freude  mag  es  F.  gemacht  haben,  als  er  im  Jahre  1631  ein 
teisches  Bach  mit  Kupfern  zugeschickt  bekam;  was  er  daraus  herror- 
^K  ist,  dass  die  Chinesen  in  eine  Spitze  endigende  Fingernftgel  haben 
Q'i  die  Zehennägel  abgeschnitten  seien. 

Bei  einer  far  die  damalige  Zeit  so  grossen  Vielseitigkeit,  wie 
^ie  F.  hatte,  ist  es  sich  nicht  zu  wandern,  wenn  er  in  der  Lite- 
ntor  seines  eigenen  Faches  sehr  bewandert  war.  Und  in  der 
^t  kannte  er  nicht  nur  die  Geschichte  der  Chirurgie  aus  dem 
Fmukmente,  sondern  setzte  überhaupt  grossen  Werth  auf  die 
^)  ond  suchte,  so  viel  es  ihm  möglich  war,  seine  Bibliothek 
Bit  den  Terschiedenen  Ausgaben  derselben  zu  schmficken,  was 
^  dadnrch  sehr  erleichtert  wurde,  dass  ihm  seine  Freunde 
Kers  Geschenke  an  Büchern  sandten,  die  er  auf  gleiche  Weise 
federte.  Dass  aber  F.,  wie  Leporin  in  seiner  Biographie 
seiot,  die  Araber  in  der  Ursprache  gelesen  habe,  beruht  auf 
^^  Hissrerständniss  der  Epist  90.  in  der  Gent,  epist;  im 
'^{eodieil  klagt  daselbst  F.,  dass  in  Abulcasis,  Aber  den  er 
süerjiogs  etwas  zu  schreiben  gedachte,  Manches  dunkel  sei,  so 
^)  wer  nicht  in  der  arabischen  Sprache  bewandert  sei,  oder 
^  Avicenna  und  ander«  Araber  fleissig  gelesen  habe,  sich 
^  benmswickeln  könne.    £s  ist  jedoch  möglich,  dass  F.  den 
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Versuch  machte,  das  Arabische  ta  erlernen;  wenigstens  sandte 
ihm  Joh.  Kreutzmann,  Doctor  der  Medicin  in  Schlesien,  eine 
Ton  ihm  herausgegebene  arabische  Grammatik  zum  Geschenk. 

Das  Lateinische  wie  das  Französische  schrieb  F.  geläufig. 

Eine  so  grosse  Th&tigkeit,  wie  sie  F.  entwickelte,  mnsste 
ihm  neben  dem  Bewusstsein,  seinen  Gollegen,  seiner  Wissenschaft, 
seiner  Kunst  und  der  Menschheit  Grosses  zu  leisten,  und  neben 
dem  Ruhm,  der  die  Folge  dieser  Leistungen  war,  und  den  öco- 
nomischen  Vortheilen,  die  daraus  entsprangen,  auch  manchen 
Yerdruss  und  manchen  Aerger  eintragen. 

Wir  haben  früher  gesehen,  wie  undankbar  sich  das  Publikum  zu  F. 's 
Zeiten  gegen  die  Aerzte  benahm,  und  wie  auch  F.  nicht  immer  mit  derje- 
nigen RQcksicht  von  den  Angehörigen  seiner  Kranken  behandelt  wurde,  wie 
er  es  verdiente.  Aber  auch  seine  literarischen  Arbeiten  brachten  ihm  hier 
und  da  Yerdruss  und  Aerger.  So  wurde  das  vierte  Hundert  seiner  Beob- 
achtungen mit  so  vielen  Fehlern  abgedruckt,  dass  F.  kaum  glauben  kann, 
dass  Gelehrte  es  ohne  Ekel  lesen  können,  und  das  rührte  bloss  daher,  dass 
der  Verleger  und  Drucker,  Joh  Theodor  de  Bry  in  Oppenheim,  einen 
untauglichen,  halb  blödsinnigen  Gorrector  verwandte,  und  doch  hatte  sich 
F.  keine  Kosten  und  keine  Mühe  reuen  lassen,  ein  ganz  correctes  Bfann- 
script  herzustellen.  „Es  ist  fürwahr  zum  Beweinen**,  schreibt  er  an  Dr. 
Claude  Döodat  in  Pruntrut,  Leibarzt  des  Bischofs  von  Basel,  »dass  der 
Schriftsteller  Sorgfalt  und  Arbeit  durch  des  Druckers  Sorglosigkeit  und 
Nachlässigkeit  verdorben  wird,  und  die  Leser  auf  diese  Weise  öfters  in 
ihren  Studien  gehemmt  werden.*  Ganz  ebenso  ging  es  ihm  ein  Jahr  sp&ter 
in  derselben  Druckerei  mit  dem  Büchelchen  „über  die  christliche  Weise, 
Ifahlzeit  zu  halten*,  das  ebenfiftlls  ganz  von  Druckfehlern  entstellt  wurde, 
„Und  solches*,  schreibt  F.,  „macht  die  Fahrlässigkeit  der  Buchdrucker,  oder 
vielmehr  ihr  schmutziger  Geiz,  indem  sie  keinen  erfahrenen,  tauglichen  Gor- 
rector halten.*'  In  sehr  schlechtem  Rufe  standen  damals  in  Bezug  auf  cor- 
recten  Druck  besonders  die  Genfer  Buchdrucker. 

Eine  andere  grosse  Unannehmlichkeit  war  es  F.,  als  sein  Gopist  bei  der 
Abschrift  des  dritten  Hundert  seiner  Beobachtungen  eine  Invective  des  Dr. 
Rnland  gegen  Dr.  Barth.  Merklin,  pfalzgräflichem  Leibarzt  zn  Lanin- 
gen,  mit  abschrieb.  F.,  der  damals  sehr  bedrängt  gewesen  war,  und  dess- 
halb  das  Manuscript  nicht  mehr  ganz  hatte  durchsehen  können,  bedauerte 
dieses  Versehen  nicht  nur  um  der  Feindschaft  willen,  welche  zwischen  die- 
sen Gollegen  bestand,  sondern  auch  dessw^en,  weil  seine  Schriften  durch 
~*^e  solche  verdriessliehe  Schmähschrift  befleckt  waren;   er  ^at  auch  alles 
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W^,  m  die  bdden  Gdfiegen  durah  dM  Malirtidiete  Ztradtn  rar  Ver* 


Auf  der  uderen  Seite  hatte  er  aber  auch  die  schöne  Genngthvang,  daas 
!r  ärch  seine  Schriften  selbst  aaf  ältere  Practiker,  die,  wenn  ee  ihnen  gut 
^e:t,  Dar  sa  sehr  geneigt  sind,  sich  gehen  zu  lassen  und  die  Studien  an 
Jaüagel  sa  hingen,  sehr  anregend  wirkte,  wie  ihm  denn  sein  frflherer 
lanmier  CoDege,  Dr.  Abel  Roux  (Roscius),  dem  er  das  fünfte  Hun- 
fert  seiner  Beobachtungen  übersandt  hatte,  offen  bekannte,  dieses  Geschenk 
<3  ihn  nicht  nur  um  der  Freundschaft  willen ,  die  ihm  F.  durch  dasselbe 
t-mesen  habe,  sehr  angenehm  und  willkommen  gewesen,  sondern  aneh 
mm,  weO  es  ihn,  der  sich  sehr  gern  mit  landwirthschafilichen  Dingen  be- 
sdifdve,  und  dadurch  nur  zu  sehr  von  den  BQchern  abgezogen  werde,  wie- 
der zo  den  wissenschaftlichen  Beschäftigungen  zurückziehe. 

Cebrigens  Tennochten  die  vielerlei  Unannehmlichkeiten  und 
Widerwärtigkeiten,  die  sein  Benif  mit  sich  brachte,  die  mancherlei 
toglüeksfUle,  die  sein  Haus  betrafen,  die  yielen  körperlichen 
Uidoi,  mit  denen  er  heimgesucht  wurde,  nicht,  F.  jene  Heiter- 
keit des  Gemfithes  zu  rauben,  welche  nur  das  Bewnsstsein  treu 
'rällter  Pflicht,  nur  ein  gutes  Gewissen  erhalten  kann.  Und  so 
^egte  er  denn  auch  über  seinen  Qualgeist,  die  Gicht,  mit  einer 
Menden  Heiterkeit  zu  scherzen*). 


*)  A  decima  septima  die  mensis  Haji  praeteriti  in  hoc  usque  tempus 
e^Bifica  et  praepotens  illa  ac  longe  gratiosissima  Domina  Zipperlina  ab 
»talms,  Regina  in  superiori  et  inferiori  Cheir,  principissa  Ischia  et  do- 
siittrix  in  Pedestria  me  non  inriserat,  forsan  apud  aHos,  qui  ipsam  ma- 
Mi  aim  splendore,  quam  ego  excipere  potuerunt,  moram  traxit  Sperabam 
^M,  ipsam  memoriam  mei  penitus  abjecisse;  sed  fefellit  me  proh  Dolor 
'No,  et  nescio  quo  fato  id  factum  fnit,  ut  18.  hujus  antiquum  et  imme- 
^tm  (otinam  talem  me  agnoscere  yellet)  suum  hoepitem  iterum  inviserit. 
^  aadi,  quaeso,  mi  D.  Grassere,  quomodo  ipsam  excepi,  non  kude 
präfäcto,  nnlüsque  ferculis,  condimentis  atque  abseniis  pretiosis,  minus  mero 
isaerofto  ot  multi  (quibus  ut  mihi  videtnr  ipsios  necessitudo  et  familiaritas 
^Bödaaunodo  grata  erat)  facere  consuoTere,  set  ut  homo  mediocris  fortunae 
*<^oeriter,  ut  medieus  vero  medice.  Taati  nempe  hospiti  gratioso  et 
^»palko  merita  habenda  erat  ratio,  ne  forsan  in  via  crapula  obrueretur, 
^>>dau]ge  deficerei  Prima  itaque  nocte  ferculum  ventriculo,  totoque  cor- 
pei  optissimum  et  salnbre  ex  Aloe,  Rhabarbaro,  Mastice,  succo  Rosarum 
^^Mbö  ndili  iospisBato  parumque  olei  Ginnamomi  praeparatum,  ipsi  oppo- 
^  ^  inbieqnentibns  diebus  aÜquoties  iteravi. 
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Viel  mag  wohl  auch  die  rege  Theifaiahme,  weldie  Fraii  F. 
der  practisehen  und  wissenschaftlichen  Th&tigkeit  ihres  Gatten 
schenkte,  zu  seinem  Glück  und  seiner  Heiterkeit  beigetragen 
haben.  Abgesehen  yon  der  unmittelbaren  Hülfe,  welche  sie  ihm 
io  der  chirui^ischen  und  geburtshülflichen  Fraiis  leistete,  scheint 


Bt  quia  eella  mea  vinaria  potu  taoti  hospiti  satis  condigno  non  erat 
inBtracia,  en  viciDa  mea  Thetys  quam  bene  nostis,  ex  Dobilissima  et  anti- 
quissima  familia  orta,  baud  gravatim  mihi  a^jumento  fait  et  de  limpidissimo 
ac  optimo  sno  iignore  (qni  liogaae  ac  faudbus  meis  Nectari  acceptior  erat) 
Bappedita?it,  cni,  ut  gratior  afficeretor,  Donnibil  sacchari  et  GinDamomi  ad- 
miscai.  Exceptio  atqne  tractatio  baec  profecto  mibi  regia  et  hospiti  meae 
satis  condigna  esse  Tidebatur,  sed  perperaro,  Dia  enim  yidelicet  Zipperlina 
plusqoam  effera  condtata  ira  atqae  hic  inde  per  conclavia  ambaians  ae 
murmurans,  tandem  dextro  pede,  sinistroqae  genu  percasso  ad  aiios,  a  qui- 
bns  majore  cum  splendore  se  exceptnram  confidit,  se  contalit. 

Sed  tantae  indignationis  bujos  Domioae  (quae  etiam  robore  ac  potentia 
8ua  domare  sit  poteotissimos  Dominos)  in  me,  si  causam  qnaeris,  dicam  li- 
benterqqe  errorem  meum  commissum  agnoscam:  fiaxit  Deus,  ut  corrigere  quo- 
que  me  possim.  Id  nempe  mibi  fecero,  longe,  crede  mihi,  severias  ac  io- 
clementius  me  tractabit  in  postemm,  cansa  in  prompta  est,  videlicet,  cum 
sit  gratiosa,  Yult  atqoe  imperat,  ut  omnes,  quos  inrisere  snaqne  praesentia 
honorare  dignetar,  quoqae  sint  gratiosi,  mansueti  et  iracundiae  minime  ad- 
dicti.  Haec  qnidem  sciebam  ante,  sed  non  satis  recte  observavi.  Cum 
nempe  praeteritis  diebas  a  moroso  quodam  ac  ingrato  aegro  inopinanter  et 
injuriose  ad  excandescentiam  proTocatus  faissem  idqne  eadem  die  ad  aures 
Dominae  Zipperlinae  pervenisset;  baud  parum  commota  fait,  eademque  nocte 
per  Pegasazios  snos  cnrsores  Harrtcnsam  f )  honorem  suam  et  bospitinm 
pararet,  Teluti  praecursorem  misit,  quam  postridie  et  ipsa  Zipperlina  se- 
qunta  est 

t)  Harrtcusa,  durch  Anagrammatismus  gleich  Gatarrh,  ist  gebildet  aus 
den  westphftlischen  Wörtern  »Cnsen*  gleich  Knfittel  und  »harrt"  gleich  hart, 
ist  also  gleich  harter  Knttttel;  wie  man  nämlich  mit  einem  kräftigen  Rnfit- 
telschlag  auch  den  stärksten  Menschen  zu  Boden  schlagen  kann  und  mei- 
stens tadtet,  so  thut  dieses  auch  —  sagt  F.  —  häufig  der  Gatarrh.  Für 
die  Gicht  braucht  F.  in  scherzhaftem  Sinne  anch  öfters  das  durch  Ana^ram- 
matismas  ans  »Arthesis"  gebildete  Wort  „Threissa'',  weil  Threissa  bei  den 
Thraeiern  eine  boshafte  b^rfigerische  Frau  war.  Uebrigens  sagt  F.  seinem 
Freunde  Grass  er  dann  noch  weiter  in  die  Ohren:  Die  Gicht  ahme  die  Na- 
tur des  Ghamaeleon  nach;  wie  nämlich  nach  Plinius  das  Gbamaeleon  so- 
fort die  Farbe  des  Krautes  oder  der  Blume  annehme,  auf  die  es  sich  setze, 
so  ahme  auch  das  Zipperlein  die  Natur  seines  Gastfreundes  nach.  »Hinc 
fit",  8a|t  er,  ,»ut  cum  mansuetis  mansneta  et  quodammodo  gratiosa  sit»  cum 
iracundis  iracunda,  cum  temulentis  adeo  temulenta,  ut  etiam  optimo  mero 
rix  satiari  queat,* 
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» «eh  an  seinen  Correspondenseo  regen  geiet^en  Antheil  ge* 
mmen  n  baben.  litest  sie  ihn  doch  so  hftofig  in  seinen  Briefen 
m  Freunde  grüssen,  welche  Grusse  denn  anch  die  Freunde 
viader  gesiemend  erwiedem. 

Ein  Arzt  von  der  grossen  Gewissenhaftigkeit  unseres  F. 
ii§«le  ein  entschiedener  Feind  alles  Leichtsinnes,  aller  Gewissen- 
x;sigkeit  in  der  Erlernung  und  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes 
m.  der  zu  einer  Zeit  lebte,  wo  die  Empirie  in  der  Chirurgie, 
asDentlich  in  Deutschland  und  der  Schweiz  noch  an  der  Tages- 
dDQDg  war,  und  Mangel  an  wissenschaftlicher  Bildung,  Mangel 
m  Kenntnissen  in  den  Naturwissenschaften  auch  die  Vornehmsten 
vad  Höcbststehenden  die  Pfuscherei  direct  und  indirect  begflnstigen 
Be^,  den  Empirikern  und  Pfuschern  auf  das  Entschiedenste  ent- 
zegentrat,  den  I/eichtsinn  der  damaligen  Chirurgen  auf  das  Bitterste 
leisselte,  und  selbst  Regierungen  und  Fürsten  ihre  leichtsinnige 
fiegisstignng  der  Pfuscherei  offen,  aber  mit  hohem  Ernste 
vorhielt 

So  erdferte  er  eich  gewaltig  Ober  die  schlechte  Medicinal-Polizei,  welche 
Q  seuer  Zeit  (nm  das  Jahr  1618)  in  Bern  herrschte.  „Aber*,  schreibt  er 
»Dr.Pb.  Sarasin  in  Ljon,  „ich  bitte  Dich,  was  sagst  Dn  zu  jenen  Men- 
Kieo,  welche,  icb  weiss  nicht,  soll  ich  sagen,  so  unvorsichtig  oder  so  nach- 
^  sind,  dass  sie  bler  und  in  den  benachbarten  Staaten  nicht  nur  den 
u^issendsten  und  albernsten  Menschen,  sondern  anch  den  unreinen  Scharf- 
^^m  gestatten,  die  Medicin  und  Chirurgie  ansznöben,  und  den  Kranken 
pu  ungehindert  und  ohne  allen  Widerspruch  Süssere  und  innere  Arzneien 
Si§ebea.  Sie  beschauen  den  Urin,  Yerschreiben  und  bereiten  Arzneien  und 
ebenen  sieh  nicht,  selbst  der  Scharfrichter,  in  die  innersten  Gemächer  der 
Kruken  zu  treten.*  Er  erzählt  dann  einen  Fall,  wo  der  Scharfrichter  von 
Bern  einer  Frau  einen  Trank  gegeben  hatte,  durch  dessen  Genuss  sie  am 
^Iben  Tage  unter  lebhaften  Kopfschmerzen  erblindete.  „Du  siehst",  fährt 
er  biennf  fort,  „mein  Sarasin,  wie  mächtig  der  Fflrst  der  Finsterniss  ist, 
^  er  die  gdstigen  Augen  selbst  Deijenigen  blendet,  die  Allen  vorleuch* 
^  soUteu,  so  dass  sie  mit  sehenden  Augen  nicht  sehen,  wie  jene  heiligen 
^eisteiDe  von  diesen  schmutzigen  Schweinen  mit  Ffissen  getreten  werden, 
^  nicht  einsehen,  sage  ich,  dass  sie  einst  vor  dem  Richterstuhle  Gottes 
«ebt  venger  aber  die  Wohl&hrt  der  Leiber,  als  das  Heil  der  Seelen  ihrer 
^tterthsBea  werden  Reebenscbaft  geben  mfissen.  Ich  habe  bisweilen  die 
^01  Blipler  ennahni,  diesem  Unwesen  Schranken  sn  setsen,  md  andere 
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trsfliehe  Minner  habea  es  io  ffffeniKobeii  DenkacbrifteD  ebenfoUs  gethM 
und  «war  nicht  etwa  getrieben  von  Missganet,  sondern  weil  es  sie  auf  dnn 
Bitterste  betrfibte,  dass  Gottes  Ebenbild  durch  ruchlose  und  gans  unwis- 
sende Menschen  zerstört  und  der  Glanz  unserer  hocbedlen  Kunst  durch  den 
Schmutz  dieser  Menschen  Terdunkelt  werde,  aber  es  scheint,  dass  wir  bis- 
her in  der  Luft  herumgefischt  haben.*  Dnd  an  Dr.  Georg  Paber  in  der 
Wetteran  schreibt  F.  unterm  28.  Februar  1618:  »Du  siehst,  mein  Doeior,  in 
welchem  Ansehen  bei  uns  die  Heilknnst  steht ,  sie  wird  Ton  den  christ- 
lichen Forsten  den  TerSchtlichsten,  nichtswfirdigsten  Tagedieben  und  andern 
höchst  unwissenden  Menschen  anvertraut,  die  nach  GutdQuken  mit  der 
menschlichen  Haut  spielen,  nach  GutdOnken,  sage  ich,  denn  die  Obrigkeit, 
welcher  Gott  nicht  nur  das  Heil  der  Seelen,  sondern  auch  die  Vohl£üirt 
der  Leiber  der  Unterthanen  anvertraut  hat,  schweigt  hier  und  an  andern 
Orten,  und  muckst  sich  nicht  und  lässt  diese  Betrüger,  um  nicht  zu  sagen 
Freibeuter,  gewähren,  für  welche  Sorglosigkeit  sie  einst  vor  dem  erhabenen 
Richterstuhle  des  Sohnes  Gottes  wird  Rechenschaft  ablegen  rafissen.*  Dnd 
noch  Tiel  schärfer  predigt  er  in  der  Gesaramtansgabe  seiner  Werke  den  Re- 
genten, was  ihre  Pflicht  sei.  »Wenn  zuweilen*,  sagt  er,  »die  höchsten 
Häupter,  denen  es  obliegen  sollte,  die  Heilknust  als  eines  der  höchsten 
Gttter,  die  Gott  den  Sterblichen  gegeben,  zu  pflegen  und  in  Aufnahme  an 
bringen,  dieselbe  mit  den  Anderen  gering  schätzen  und  mit  Fflssen  treten, 
indem  sie  es  dulden,  dass  so  Tiele  rechtschaffene  Menschen  ihrer  Gesund- 
heit und  ihres  Lebens  beraubt  werden  und  nichtsdestoweniger  noch  oben- 
drein erlauben,  dass  dieser  Auswurf  der  Menschen  den  Kranken  oder  ihren 
Erben  Geld  abpresst  und  sie  so  zugleich  ihres  Lebens  und  ihres  Eigenthnms 
beraubt,  wenn,  sage  ich,  dieses  von  Kaisern,  Königen,  Forsten,  Vorgesetzten 
und  Anderen,  welche  das  Gemeinwesen  regieren  und  das  obrigkeitliche 
Schwert  ffihren,  ungestraft  geduldet  wird,  so  soll  sich  Niemand  wundem, 
wenn  einmal  der  höchste  Haushalter  kommen  und  zu  ihnen  sprechen  wird: 
»»Gebet  Rechenschaft  von  Euerm  Haushalt,  denn  Ihr  könnt  hinf&hro  nicht 
mehr  Haushalter  sein,**  und  seinen  Weingarten  an  vielen* Orten  anderen  Win- 
zern fibergeben  wird.*  Dnd  dieses  schreibt  F.  in  der  Vorrede  zu  einem  den 
höchsten  bemerischen  Standeshäuptern  und  dem  ganzen  bemerischen  Rathe 
zugeeigneten  Werke.  Was  muss  ihm  da  Alles  vor  Augen  gekommen  sein! 
In  ähnliche  Klagen  bricht  F.  in  einem  vom  28.  August  1620  datirten  Briefe 
an  Peter  Holtzemius,  Professor  zu  Cöln,  aus,  den  wir  in  der  Note  mit- 
theilen wollen.*)     Nicht  minder  klagt  aber  auch  Job.  Screta,  Arzt  an 


*)  Dtinam  Prindpes  ac  omnes,  quibus  Dens  administrationem  coneredi- 
dii,  tandem  tot  abusns,  totque  latrodnia,  quae  qnotidie  ab  istis  imposloribna, 
i»I«a»  eireomforaoeis»  imperitia  et  cirenlatoribns  committnntnr,  sopprimereat 
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VhfhtMw:  JHm  ist  die  Btemrtigkett  dieees  JahrbsoderU,  diM  der  g roeee 

bA  der  BaifHerer  es  sieht  fllr  sehindlicb  hllt,  sn  den  Kisaken  sn  ex* 

pmentifeo,  uf  die  Gelskr  hin,  sie  sn  tGdten."  Denn  man  liess  nicht  nnr 

äadePfoseker  dnldssm  gewähren,  sondern  man  naterwsrf  snch  die  eigenen 

jBgefi  Leste,  welche  die  Chimrgie  ansfiben  wollten,  keinerlei  Prfifang,  wes- 

lecu  desB  anch  die  angehenden  Chirurgen  ihre  Lernseit  snf  die  lieder- 

htkit  Weise  dnrchsnbringen  piegten.      Doch  gab  ee  anch  in  Deatschland 

ümoD  Attsahmen.      So  mnssten  s.  B.  Alle,  welche  in  Cdln  (sn  F.'s  Zeit) 

fie  Medida  oder  Chirurgie  ausQben  wollten  (die  Chirurgen  auf  ihrer  Zunft), 

üd  fsMt  Prüfung  nnterwerfen.     Fremde  dnrchreiBende  Aerste,  wie  Bmch- 

fd  SteiBsehneider,  Vaganten  und  Schreier  mnssten  sich  durch  die  Profes- 

Kra  der  Dnivenitat  prflfen  lassen  und  erhielten  dann ,  wenn  sie  die  Prfl- 

^  gificklich  bestanden  hatten,  auf  ein  diesfftlliges  Gutachten  der  Prfl- 

.'aogsbehfirde  hin  von  der  Obrigkeit  die  Erlaubniss,  sich  einige  Tage  in 

Cda  wfhalten  ui  d&rfen.    Machte  sich  einer  der  niedergelassenen  Barbiere 

f4a  ein  fremder  Chirurg  eines  Knnstfeblers  schuldig,  so  wurde  er  bestraft 

Welch'  treffliche  Medicinalordnnng  Heinrich  lY.,  KOnig  tou  Frankreich, 

»t^tellt  hatte,  kann  man  in  der  Vorrede  F.*8  sn  seiner  Lithotomte  ans^ 

tärficher  nachlesen.    „Dieses  ist  eine  Christliche  und  nnttliche  Ordnnsg**, 

agtF.  io  der  erwähnten  Vorrede,  nachdem  er  sich  Ober  die  fragliche  Me- 


c«ieBqae  qni  tarn  impie  de  corio  bumano  lodunt,  poena  condigna  afficerent 
^d  aisi  fecerint,  Terendnm  est,  ne  sliqnando  supremus  Princeps  et  Judex, 
mgoisem  eorum,  qui  ab  impiis  istis  et  audacissimis  in  postoribus  trucidao- 
tv,  reqnirst  de  manibus  Principnm  et  eorum,  qnibus  salns  popnii  eoamissa 
dt  Hie  qnoqne  locorum  non  tantum  a  psendochjrmicis  aliisqoe  nequissimis 
■Bpofttoribos  ars  medica  et  chirargica  maximo  mortalium  damno  misere  op- 
präitsr  pedibnsqne  snbjicitur;  sed  et  quo  multo  detestabilins  est,  ipsis 
(^  csmificibus  concreditor.  Nallus  eniro  in  tribns  hisce  proximioribus 
>^ie  splendidissimis  Rebuepoblicis,  puto  Bemensi,  Fribnrgensi  et  Solo- 
^umsi,  inTenitnr  camifex,  qui  non  simul  quoque  exerceat  utramque  medi- 
utto,  non  inter  plebeios  tantum,  verum  etism  inter  magnates,  qnorum  aedes 
^>o  et  intima  penetralia  ipsis  pstent  Vides  Clarissime,  quorsum  DiTinum 
K  imneusnm  donum  Dei,  medicioa  Tidelicet,  pervenerit,  immensnm  inqusm, 
^om  Dei.  Est  enim  medlcina  nna  ex  columnis,  qnibus  s.immns  Arohi- 
^'^  et  monaxeha  machinam  suam  temporalem  suffulcire  voluit  Recte  ita- 
<(K  CKis,  qui  ligna  eariosa  et  pntrida,  qnae  Satanas  ad  destrnctionem  b^jns 
colaosae  insidioee  offert,  removere  studes.  Ego  quoque  in  privatis  colio- 
\m  spud  Magnates,  imo  et  in  publicis  scriptia,  quotiescunque  occasio  si 
offert,  Ispidem  hnncce  movere  non  ioterroisso :  uti  in  praefationibus  qoibus- 

^  opflseolomm  meorum  veluti videre  poteris.      Sed  aquam  e  pn- 

siee  postnlo.  Verendum  est,  ne  tibi  idem  accidat.  Interim  tarnen  ab  in- 
^  aon  est  dissidendum/' 


gg  Dr.  Meyer-Abrea», 

dicimlordiiong  verbreitet  hat,  „dadurch  offt  viel  an  Leib  Tod  Leben  erhal- 
ten werden:  wolte  Gott,  dasa  man  in  allen  Regimenten  vnd  Stätten  solchem 
fnrtrftfliehen  Potentaten  wurde  folgen,  vnd  dergleichen  th&te,  vnd  aUo  etnea 
bessern  vnderscheid  zwischen  gelehrten  vnd  vngelehrten,  erfahrnen  vnd  m- 
erfahrnen  groben  gesellen  hielte,  sonderlich  hei  diesem  jetz  beschvrerlichen 
vnd  blutigen  Kriegswesen  in  Teutschland;  es  wurde  zweiifelsohn ,  die  ehre 
Gottes,  nutz  des  Nfichsten,  heil  vn  gesundheit  vieler  tausend  verwundten, 
alle  jähr  dardurch  beförderet  vnd  erhalten  werden.  Aber  es  ist  so  weit 
von  dem,  dass  auch  nunmehr  diejenige,  welche  am  besten  plaudern  vnd 
schwetzen,  nacht  vnd  tag  mit  der  Burst  beym  Wein  vnd  Bier  vnden  vnd 
oben  ligen,  vnd  sich  fQUen  wie  die  schwein,  andern  fürgezogen  werden:  vnd 
wan  sie  es  schon  versehen,  vnd  dass  hin  vnd  wider  diser  oder  jener  durch 
ihre  nachlftssigkeit,  vngeschickligkeit  vnd  vnfleiss  verderbet  vrird,  vn  hin- 
stirbt, muss  der  Wein  die  schuld  tragen,  vn  entschuldiget  sie  jederman  mit 
ihrer  versofifenheit,  als  wann  der,  welcher  wegen  der  Trunckenheit  ein  laster 
begehet,  nicht  zwjfache  strafiF  verdienet  hette.** 

Aber  wie  brachten  auch  die  Chirurgen  ihre  Lemzeit  zu.  „Aber,  gnter 
Gott",  schreibt  F.  an  Dr.  Peter  Uffenbach  in  Frankfurt  a.  M.,  „wohin 
kommt  es  mit  ihrer  hochedlen  Kunst.  Während  die  jungen  Chirurgen  dem 
Studium  der  Anatomie  obliegen  sollten,  machen  sie  Musik,  lesen  den  Bulen- 
spiegel  oder  den  Amadis,  saufen,  huren,  oder  belustigen  sich  damit,  ihre 
Buden  anszuschmficken,  und  verlieren  so  auf  elende  Weise  ihre  Zeit" 

Und  wie  hatten  die  Empiriker,  welche  als  Stein-  und  Bruchschneider 
auftraten,  ihre  Kunst  erlernt?  F.  kannte  einen  alten  Lithotomen  und  Bruch- 
scbneider,  den  man  in  seiner  Gegend  —  er  lebte  in  Burgund  —  für  einen 
der  besten  und  geschicktesten  Operateure  im  ganzen  Lande  hielt.  Dieser 
hatte  F.  in  Gegenwart  mehrerer  vomehMer  Herren  prahlend  erzählt,  vrie  er 
den  Bruchschnitt  in  Burgund,  wo  er  bei  einem  Bauern  als  Schweinehirt  ge- 
dient, an  Schweinen  und  Kälbern  erlernt  habe.  Da  nämlich  einer  seiner 
Kameraden,  der  an  einem  Bruche  gelitten  habe,  sich  von  seiner  Gewandt- 
heit im  Castriren  der  Kälber  und  Schweine  aberzeugt  habe,  so  habe  sich 
derselbe  leicht  überreden  lassen,  sich  von  ihm  operiren  zu  lassen.  Da  nun 
die  Operation  glücklich  ausgefallen  sei,  so  habe  er  sich  aus  Burgund  nach 
anderen  Gegenden  begeben,  wo  er  Gelegenheit  gefunden  habe,  sich  mit 
prächtigen  Kleidern  und  einem  Diener  zu  versehen.  Hierauf  habe  er  sieh 
für  einen  wohlerfahrenen  Meister  dieser  Kunst  ausgegeben  und  sei  dann  vom 
Bruchschnitt  auch  noch  zum  Steinschnitte  übergegangen.  Hierbei  blieb  er 
aber  keineswegs  stehen,  sondern  er  unternahm  auch  Amputationen,  exstir- 
pirte  Geschwülste  aller  Art  und  machte  sogar  die  Ausziehung  der  todten 
Frucht,  und  das  machte  und  unternahm  der  operirende  Sauhirt  Alles,  ohne 
irgend  welche  Einsprache  von  Seiten  der  Behörde. 
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DieBe  Empiriker  hntten  eine  grosse  Energie:  ihnen  waren,  wie  Seiet* 
andeatet,  die  Meoaehenleben ,  welche  sie  opferten,  ganz  gieichgflitig,  wenn 
sie  sich  nur  die  von  ihnen  gewünschte  Routine  im  Operiren  erwarben;  bei 
ihnen  galt  der  Grundsatz:  „Es  muss  erfahren  und  gelernt  sein,  and  sollte 
es  hundert  Bauern  kosten/'  Dass  sie  aber  trotz  ihrer  Routine  yiel  Unheil 
stiften  mussten,  springt  in  die  Augen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  in  der 
Regel  gar  keine  anatomischen  Kenntnisse  besassed. 

F.'s  Schriften  geben  die  beste  Gelegenheit,  sich  einen  ßegriff  you  dem 
Cnheil  zu  machen,  welches  zu  seiner  Zeit  von  fest  angesiedelten  Ghimrgen 
sowohl,  als  reisenden  Operateuren,  Bruch-  und  Steinschneidern  u.  s.  w.,  an- 
gerichtet wurde.    Eines  der  crassesten  Beispiele  mag  hier  folgen: 

Ein  Tischler,  der  bei  einer  sogenannten  »Musterung*  den  SohiessQbnn- 
gen  der  Soldaten  zusah,  erhielt  einen  Schnss  Pulver  (ohne  Kugel)  in  die 
Brost,  durch  welchen  die  Bedeckungen  der  Brust  bis  auf  die  Rippen  zer- 
rissen wurden.  Ein  hinzngerufener  Barbier,  der  eine  entblösste  Rippe  sah, 
fasste  sie  mit  einer  Zange  und  versuchte  mit  der  grössten  Gewalt,  sie  her- 
auszuziehen, in  der  Meinung,  es  sei  der  Ladestock.  Glücklicherweise  kam 
ein  Laie  hinzu,  der,  obschon  der  Chirurgie  unkundig,  doch  viele  derartige 
Verwundungen  gesehen  hatte,  trieb  den  Barbier  hinweg,  legte  selbst  den 
ersten  Verband  an  und  rettete  so  den  Tischler  vom  Tode.  Aber  ungeachtet 
ihrer  ciissen  Unwissenheit  glaubten  die  Chirurgen  doch  Alles  besser  za 
wissen,  als  gebildete  Aerzte,  und  es  begegnete  F.,  dass,  nachdem  er  die 
Amputation  eines  brandigen  Unterschenkels  bei  einem  siebenzigjfthrigen  Ar- 
thritiker  verweigert  hatte,  weil  derselbe  marastisch  war,  ein  nachher  geru- 
fener Barbier  die  Amputation  dennoch  vornahm,  worauf  der  Stumpf  nach 
einigen  Tagen  ebenfalls  brandig  wurde  und  der  Kranke  starb.  Solche  Vor- 
falle thaten  dem  guten  Herzen  F.'s,  der  seine  Kunst  mit  solcher  Menschen- 
liebe fibte,  ungemein  weh,  und  er  drückt  sein  Bedauern  über  den  Leicht- 
sinn dieser  Menschen  in  einem  Briefe  an  Dr.  Burg  an  er  in  Schaifhausen 
anf  wahrhaft  rührende  Weise  aus:  „Unterdessen",  schreibt  er,  „treibt  mich 
ofl  das  christliche  Mitleid  und  Erbarmen,  dass  ich  weinen  möchte  Ober  das 
Treiben  dieser  Menschen,  und  dass  sie  so  ruchlos  mit  der  menschlichen 
Haut  spielen." 

Und  wie  die  Civilchirurgen ,  so  waren  auch  die  Feldschftrer,  wesshalb 
F.  am  Schlüsse  seiner  „Cista  militaris"  den  Letzteren  die  ernsten  Worte  zu- 
ruft: „Siehe  zu  und  siehe  immer  wieder  zu,  dass  Du  mit  den  nöthigen 
Medicamenten  und  allem  Uebrigen  so  ausgerüstet  seiest,  dass  Du  den  Kran- 
ken immer  die  nöthige  Hülfe  leisten  könnest.  Denn  es  handelt  sich  nicht 
um  eine  Ochsenhaot,  sondern  um  die  Haut  des  Menschen,  für  den  Gottes 
Sohn  sein  thenres  Blut  am  Kreuze  vergossen  hat,  ja,  es  handelt  sieh  auch 
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un  das  Hail  Deioer  Seele,  denn  der  Arst,  weno  er  bei  seinen  Kruiken 
Etwne  vernacbllaBtgt,  muss  seiner  Zeit  dar&ber  Reehenschnft  ablegen."  *) 


*)  In  Italien  war  der  Zustand  der  Chirurgie  besser,  als  in  Deutschland, 
wenn  auch  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig  blieb.  Wesling  achreibt  F. 
unterm  28.  Juli  1628  aus  Venedig:  »In  Italien  ist  es  mit  den  Chirurgen 
etwas  besser  gestellt,  doch  nicht,  ohne  dass  auch  hier  unter  diesem  Stande 
Menschen  von  der  gräulichsten  Hefe  des  Pöbels  vorkommen,  so  dass  allein 
die  Republik  Venedig,  wenn  sie  in's  Feld  rücken  müsste,  leicht  über  2000 
KOpfe  müssiger  Bartputser  und  Laxirer  in  die  Armee  einrücken  könnte. 
Diese  vielköpfige  Hjdra  verdanken  wir  hanptsfichlich  der  Naehsi<^t  der 
Herrscher,  die  ihre  Zahl  so  vermehrt  und  sie  so  stark  gemacht  hat,  dass 
ein  Herkules  mit  seinem  Thesens  fortgerissen  würde,  wenn  er  es  wagen 
wollte,  gegen  diesen  Strom  zu  kämpfen.  Uebrigens  gestatten  die  vielen 
Kriege  und  Zerwürfnisse,  welche  Italien  zerrütten,  den  Gelehrten  nicht,  ihre 
WüDsche  höher  zu  stellen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  Herren  Curato- 
ren  der  Republik  Venedig  den  Aerzten  befohlen  haben,  von  den  öffentlichen 
anatomischen  Uebungen  abzustehen,  damit  der  Fiskus  nicht  zu  sehr  in  An- 
spruch genommen  werde."  Heinrich  Scho binger,  der  in  Padua  stn- 
dirte,  lobt  in  einem  Briefe  an  seinen  Lehrer  F.  vom  1.  August  1628  den 
Znstand  der  Chirurgie  in  Oberitalien;  er  schreibt,  die  Chirurgie  blühe  in 
Oberitalien  auf  bewnndernngswerthe  Weise  und  werde  in  hohem  Werthe  ge- 
halten; das  komme  aber  daher,  dass  die  italienischen  Cbirai^tt  nicht,  wie 
die  Chirurgen  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland,  bezüglich  der  Vomahoie 
von  Operationen  nach  dem  Willen  und  dem  Entscheid  der  Kranken  sich 
richten,  sondern  dass  vielmehr  die  Kranken  den  Vorschriften  der  Chirurgen 
einfach  zu  gehorchen  und  sich  zu  unterwerfen  gezwungen  werden,  weshalb 
die  Chirurgen  jede  Art  von  Heilmitteln  und  chirurgischer  Hülfe,  die  erfor- 
derlich seien  und  durch  die  Kunst  vorgeschrieben  werden,  auch  die  grau- 
samen, wie  z.  B.  das  Eisen  und  das  Feuer,  frei  und  ohne  irgend  welche 
Rücksicht  auf  die  Kranken  nehmen  zu  müssen,  anwenden  können,  so  zwar, 
dass  sie  meistens  den  gewünschten  Zweck  erreichen  und  so  die  Knnst  in 
immer  grössere  Achtung,  zu  immer  höherem  Glänze  emporhM>en.  DebrigenB 
kennen  die  meisten  Chirurgen  in  Padna,  die  mit  Wahrheit  sich  Chirargen 
nennen,  nicht  allein  die  Anatomie,  sondern  auch  die  Chirurgie  gründlich, 
weshalb  sie  in  der  That  Bewundernswerthes  leisten. 

Die  medicinische  Schule  zu  Padua  war  damals  (1623—28)  trefflich  be- 
stellt, und  man  konnte  da  sehr  viel  lernen.  Keinerlei  Anleitung,  keinerlei 
Debung  fehlte,  die  ein  angehender  Arzt  nur  irgend  fordern  konnte.  Wer 
nicht  zu  Hause  über  den  Büchern  sitzen  wollte ,  konnte  einen  beliebigen 
Professor  bei  seinen  Krankenbesuchen  begleiten  und  mit  ihm  frei  über  die 
vorkommenden  Fälle  und  sonstige  medicinische  Gegenstände  sich  besprechen. 
Zudem  waren  alle  Bedürfnisse  hier  zu  einem  billigeren  Preise  zn  haben,  als 
vielleieht  irgend  wo  anders  in  Deutschland  und  Frankreich,  im  Winter 
1623—24  waren  genug  LeicLeu  vorhaudeu,   da^s   die  Studenten  &ich  nach 
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Smq  weseDtfichen  Antheil  an  der  Schuld,  daas  die  jungen  Chtrargen 
iMiiiefSrieniBiig  ihres  Berofes  so  leichtsinnig  zu  Werke  gingen,  trag  naeh 
F.'i  Zntghis!«  der  Umstand,  dass  Wele  Aerste  gewisse  Areneimittel  and  Prft- 
jante  als  DiiTersalmittel  anzupreisen  pflegten. 

AiKii  niB  das  Apothekerwesen  stand  es  zu  F/s  Zeit  sehr  misslieh.  Nicht 
nr,  dis8  viele  Arzneimittel,  wie  namentlich  die  Kräuter,  auf  uarerantwort- 
adi  ieicktsionige  Weise  aufbewahrt  wurden,  nicht  nur,  dass  die  officinellen 
^oiwite  hiofig  schlecht  waren  (es  waren  namentlich  die  ffir  die  Augen- 
ottkhdtai  bestimmten  Pulver,  welche  hftufig  zu  Reclamationen  Veranlas- 
^  Sto)t  sondern  manche  Apotheker,  die  fast  immer  beim  Spiele  sassen, 
>^!>ärlie88eo  die  Anfertigung  der  Arzneien  unerfahrenen  Lehrlingen  oder  sonst 
^eieiiickten  Geholfen,  in  Folge  dessen  dann  häufig  die  fatalsten  Verwech- 
■'«iiuigeD  entstanden  und  grosses  Unglück  Statt  hatte,  und  anstatt  dass  dann 
^  iokher  Apotheker  seinen  Fehler  bussfertig  hätte  anerkennen  sollen, 
^hb  er  eiofach  die  Schuld  auf  den  Arzt.  Man  muss  sich  daher  nicht 
«iidera,  wenn  die  Aerzte,  zum  grossen  Yerdruss  der  Apotheker,  die  An- 
'-m  selbst  zu  bereiten  begannen,  wozu  auch  F.  dieselben  ernstlich  auffor- 
^  Doch  gab  es  auch  rechtliche  und  gewissenhafte  Apotheker,  welche 
^mt  schlechte  oder  gefährliche  Recepte  zurfickwiesen. 

Die  Hebammenknnst  lag  im  Anfange  des  XVII.  Jahrhunderts  ebenfalls 
fök  im  irgen,  was  F.  namentlich  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  den  Heb- 
'^^R  die  Anatomie  der  Geburtstheile  nicht  erklärt  wurde.  Die  Folge  da- 
^^1  wir,  dass  eine  Menge  Frauen  während  des  Geburtsaktes  —  und  zwar 
sitBiflunt  der  Frucht  —  oder  doch  bald  nach  der  Geburt  starben,  oder 
«Bvere  nnd  unheill>are  Leiden ,  wie  Vorfälle ,  Hamtröpfeln  u.  s.  w. ,  davon - 
^S^.  Gebrigens  lag  die  Schuld  an  den  vielen  unglficklichen  Geburten 
^<^\  hanptBächlich  darin ,  dass  in  der  Regel  nur  die  Hebammen  zum  Ge- 
^^^^^t»  iQgelassen,  die  Aerzte  aber  entweder  gar  nicht,  oder  erst,  wenn 
^  "1  spät,  namentlich  wenn  die  Frucht  bereits  gestorben  war,  und,  wie  es 
^^^t,  is  der  Regel  erst  dann  hinzugerufen  wurden,  weswegen  eine  Menge 

^«a^h  nnd  Willen  in  der  Anatomie  Oben  konnten.  Spieghel  gab  über- 
^  in  dem  fraglichen  Wintersemester  einen  vollständigen  Gursus  Aber  Ver- 
gangen nnd  Knochenbrflche.  Medicinische  und  chirurgische  Krankheits- 
^  aller  Art  konnte  man  im  Spital  sowohl,  als  in  der  Stadt  täglich  beob- 
^hteo.  Dr.  Plazzomus,  ebenfalls  Professor  der  Anatomie,  wie  Spieghel, 
^  privatim  einen  Operationscursus ,  wobei  er  eine  kostbare  Auswahl  älte- 
^  ud  neuerer  Inatrumente  vorwies.  Er  starb  aber  schon  am  Ende  des 
^r^  1624y  als  er  kaum  40  Jahre  alt  war.  Unter  den  mancherlei  chirurgi- 
'^cn  Fällen,  die  in  Padua  vorzukommen  pflegten,  hebt  Schobinger  nä- 
mlich schwere  Schädelbrfiche  und  Kopfwunden  hervor,  die  nicht  selten 
^^^en,  jedoch  meistens  einen  tOdtlichen  Ausgang  nahmen. 

^»•S«Bbeck,  AkUt  f.  Cbirnrgl«.  VI.  5 
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Kinder  während  des  Gebnrtsaktee  zu  Omnde  gingen.  Nur  dnnvs  linst  sich 
erkliren,  daes  F.  nnd  seine  Fran  so  h&nfig  die  Eztraction  der  todten  Fracht 
machen  mnssten,  worauf  wir  später  znrfickkommen  werden. 

Die  Pfascherei  beschränkte  sich  jedoch,  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
genommen,  znr  Zeit  F.*s  nicht  nur  auf  den  Kreis  der  gewöhnlichen  Ghirorgen, 
reisenden  Operatenre,  Marktschreier  n.  s.  w.,  auch  von  gelehrten  Aerzten 
wurde  Manches  gethan  und  gelehrt,  was  vor  dem  Lichte  der  Erfahrung  eines 
F.  nicht  bestehen  konnte.  Doch  urtheilt  F.  Aber  diese  Art  von  Pfascherei 
sehr  milde  und  hOflich.  ^Was  in  den  Schulen  und  auf  den  Kathedern  sn« 
weilen  wider  die  Vernunft  und  meistens,  um  den  Verstand  der  Jagend  sa 
schärfen,  als  Theorie  Torgetragen  wird",  sagt  er  in  dieser  Beziehung,  pkaan 
man  noch  ertragen,  was  aber  in  der  Praxis  zum  Verderben  der  Kranken  Ter- 
ordnet  wird,  sollte  man,  meine  ich,  eher  verfl neben  und  Terdammen,  als 
dulden.« 

(Fortsetzung  folgt) 


n. 

üeber  den  Bruch  des  Tuberculum  majus 
bei  Luxation  des  Humerus. 

Von 

Dr.  w.  Thadeii 

in  Alton. 

(Hiena  Tsfel  1.) 


Bei  den  Yerrenkniigen  des  Hameraskopfes  in  die  AchselhAhle 
breehen  bekanntlich  nicht  selten  die  Insertionen  der  hinteren 
Scknlterblattmnskeln  in  Form  linsengrosser,  flacher,  getrennter 
bochenstackchen.  Am  häufigsten  scheinen  die  beiden  vorderen 
Facetten  zn  brechen,  welche  dem  Snpra-  und  Infraspinatus  suim 
Afisatee  dienen,  seltener  die  vorderste  allein,  während  die  In- 
^on  des  Teres  minor  wohl  meist  erhalten  bleibt,  und  ein  iso- 
bter  Brach  der  dritten  Facette,  so  viel  ich  weiss,  nicht  beob- 
^cbtet  ist  Die  Abtrennung  solcher  kleiner  Enochenstückchen 
^«raalasst  in  der  Regel  weder  auffUlige  Symptome,  noch  erfordert 
iie  besondere  Maassregeln  för  die  Heüung. 

Bisweilen  ist  nebst  den  vorderen  Facetten  noch  ein  Theil 
^er  abwärts  gelegenen  Corticalis  gebrochen,  aber  das  Fragment, 
geachtet  der  Ansdehnnng  der  Bruchfläche,  in  zahlreiche  mohn- 
^om-  bis  bohnengrosse  Stücke  zertrümmert,  die  getrennt  unter 
^m  Acromion  liegen. 

Seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  das  abgetrennte  Tubercnlnm 
^  als  ganzes  Stück  erhalten  bleibt;  manche  tier  Verrenkung 
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eigenthümliche  Symptome  werden  undeutlich,  es  tritt  Crepitation 
hinzu,  und  nach  gelungener  Reposition  erheischt  das  kleine  Frag- 
ment bisweilen  dauernde  Rücksicht  bis  zur  Heilung.  Bleibt  die 
Reposition  aus,  so  heilt  das  abgebrochene  Stück  in  der  abnormen 
Stellung  meist  knöchern  an  den  Humerusschaft,  und  erscheint  am 
trocknen  Knochen,  dem  die  Muskelansätze  fehlen,  als  Exostose, 
welche  Bezeichnung  in  früherer  Zeit  den  einschlägigen  Humerus- 
präparaten  bisweilen  gegeben  worden  ist 

Gurlt*)  fuhrt  in  seiner  reichhaltigen  Arbeit  nur  zwei  Fälle 
an,  und  bezeichnet  diese  Fractur  als  sehr  selten.  Da  sich  mir 
Gelegenheit  bot,  ein  Präparat  zu  zergliedern,  und  eine  Beobach- 
tung am  Lebenden  anzustellen,  so  erlaube  ich  mir  die  folgende 
Mittheilung. 

Das  abgetrennte  Stück  betrifflt  nur  die  beiden  vorderen  Fa- 
cetten, mit  benachbarter,  abwärts  gelegener  Corticalis,  oder  alle 
3  Facetten,  nebst  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theile  des 
Sulcus  intertubercularis,  wobei  die  untere  Grenze  des  Fragments 
alsdann  tiefer  liegt.  Die  obere  Grenze  entspricht  in  der  Regel 
der  Furche  des  anatomischen  Halses.  Ob  das  den  Sulcus  inter- 
tubercul.  auskleidende  feste  Gewebe  erhalten  bleiben  kann,  wenn 
der  Bruch  durch  den  Sulcus  läuft,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
sagen,  weil  Obductionen  frischer  Fälle  fehlen.  Wahrscheinlich 
ist  der  obere  Theil  dieses  Gewebes  dann  meistens  zerrissen,  und 
die  InterpositTon  der  Bicepssehne  ermöglicht.  Der  untere  sehnige 
Theil,  sowie  das  benachbarte  Periost  scheinen  erhalten  zu  sein, 
da  die  spätere  knöcherne  Vereinigung  unten  am  stärksten  ist. 

Die  Bicepssehne  fand  ich  3  mal  zwischen  den  Fragmenten, 
V.  Melle  sah  dieselbe  ausserhalb  des  obliterirten  Sulcus. 

Ditö  abgetrennte  Tuberculum  majus  liegt  mit  der  Bruchfläche 
auf  der  Gelenkgrube,  die  Bruchfläche  des  Humeruskopfes  ist  der 
costalen  Fläche  des  Collum  scapulae   zugekehrt.     Der  Winkel, 


*)  Beiträge   zur  yergleichenden  patholog.  Anatomie  der  Gelenkkrank 
heiteo.  1853.  S.  291. 
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BBter  wekhem  die  Fragmente  susammenstossen,  entspricht  der 
iBteren  Hüfte  des  ^forderen  Kaades  der  Gelenkgrube. 

Die  Reposition,  welche  nach  A.  Cooper  durch  den  Bruch 
h  Toberc  maj.  erleichtert  werden  soll,  gelang  mir  nicht  sofort. 
k  dem  Falle  von  Hilton  (Beob.  8.)  erfolgte  die  Reposition 
trsr  sehr  leicht,  aber  es  traten  Recidive  ein,  weil,  wie  die  See- 
m  später  ergab,  die  Kapsel  mit  dem  daran  befestigten  Tuberc. 
laj.  sich  zwischen  Gelenkkopf  und  Pfanne  interponirt  hatte. 

Bleibt  die  Reposition  aus,  so  heilt  das  Tuberculum  maj.  in 
Jer  abnonnen  Stellung,  unter  leichter  Drehung  nach  abwärts,  mit 
'iem  vorderen  unteren  Rande  der  Bruchfläche  an  den  Humeru^:- 
Jckaft,  1—2  Finger  breit  tiefer,  weil  der  Gelenkkopf  dicht  unter 
^iD  Proc.  coracoideus  zu  stehen  pflegt.  Die  Vereinigung,  welche 
aeist  knöchern  ist,  erfolgt  unter  einem  nach  hinten  und  oben  oflenen 
Kinkel,  und  hindert  sehr  die  Beweglichkeit  des  luxirten  Gliedes. 

üeber  die  Heilung  des  Fragmentes  nach  geschehener  Repo- 
sition des  luxirten  Humeruskopfes  fehlen  anatomische  Beob* 
lehtaogen. 

1-  T.  Melle  (Nova  Acta  pbjsieo  -  medica  Acad.  Caes.  Leopold.  Carol. 
*  V.  1773.  Taf.  I.  Fig.  2  d.  3)  bemerkte,  dass  ein  Soldat,  welcher  wegen 
fi^ttbehen  Fiebers  den  24.  November  1765  in's  Petersbarger  Hospital  kam, 
"i^B  rechten  Arm  unbeweglicher,  dem  Thorax  näher  hielt ,  als  den  linken. 
I'^r  rechte  Arm  Hess  sich  nicht  auf  and  nieder  bewegen,  und  die  Schulter 
bsüte  sar  gehoben  und  gesenkt  werden.  Die  rechte  Hand  erschien  ab- 
^^^  und  kürzer,  als  die  linke.  Ueber  die  Entstehung  gab  der  Kranke  an, 
^  er,  6  Jahre  alt,  im  Scherz  mit  einem  Knaben  eine  140  Pfund  schwere 
^sseertoone  an  einer  Stange  auf  der  Schulter  getragen,  wonach  sogleich 
^^hsm  und  rothe  Geschwulst  mit  Onbeweglichkeit  des  Armes  sich  einge- 
*«llibabe.  Ein  altes  Weib  habe  Kräuter  aufgelegt,  nachdem  sei  Geschwulst 
^»^i  Röthe  gewichen  und  allmählig  Bewegung  bis  zu  dem  eben  beschriebe- 
^  Crade  wiedergekehrt,  v.  Melle  vermochte  die  Ursache  dieser  Defor- 
^tlt  nicht  zu  erkennen  und  unterzog  uach  dem  3  Wochen  später  erfolgten 
Tode  des  Kranken  die  rechte  Schulter  einer  genauen  anatomischen  Unter- 
-^''■boog.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  lag  ausserhalb  des  Sul- 
^,  veleher  obliterirt  war.  Der  die  Sehne  umgebende  ligamentöse  Ring 
*v  zerrissen.  Die  Gelenkgrube  der  Scapula  war  nach  oben  und  unten  zu- 
^^klrft  Neben  dem  inneren  Rande  derselben  lag  eine  andere,  grossere, 
'^ondfftnnige  Grabe  mit  rauhem,  scharfem,  zackigem  Rande,  concaver 
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and  sehr  rauher  Oberfläche,  welche  mit  d&Doem,  rOthliehem,  glattem,  glän- 
zendem Knorpel  bekleidet  war.  Am  meisten  erschien  das  obere  Ende  des 
Hamerus  verändert,  welcher  gleichsam  aus  2  Köpfen  bestand.  Der  eigent- 
liche Gelenkkopf,  welcher  anf  der  inneren  Seite  comprimirt  erschien,  trug 
auf  seiner  äusseren  Seite  gleichsam  einen  zweiten  Kopf,  der  sehr  zugeschärft 
und  nach  innen  gekrfimmt  war.  Zwischen  denselben  lag  eine  tiefe,  grosse 
nod  weite  Aushöhlung,  deren  innere,  die  beiden  Köpfe  trennende  Fläche 
glatt,  deren  Aussenseite  rauh  und  höckerig  erschien.  Diese  Aushöhlung 
war,  ebenso  wie  die  neue  Gelenkgrube,  mit  dQnnem  Knorpel  bekleidet  Die 
Theile  artikulirten  so,  dass  der  Gelenkkopf  des  Humerus  auf  der  neugebil- 
deten Pfanne  ruhte,  während  der  »widernatürliche  Kopf*  anf  der  Gelenk- 
pfanne sich  befand.  Das  Acromialende  der  Olavicula  war  unter  das  Acromion 
luxirt.  —  T.  Melle  nimmt  an,  dass  die  vom  Gewicht  herabgedrflckte  Ola- 
vicula den  Humerus  nach  vom  gedrängt  habe,  so  dass  der  anatomische 
Hals  desselben  dem  Rande  der  Gelenkpfanne  aufruhte.  Bei  der  weichen 
Beschaffenheit  der  kindlichen  Knochen  habe  sich  durch  Muskelzug  der  Ge- 
lenkrand der  Scapula  in  den  anatomischen  Hals  des  Humerus  hineingedrückt 
(s.  die  Abbildung  Taf.  I.  Fig.  1.). 

2.  Sandifort  (Museum  anatom.  Acad.  Lugd.  Batav.  Vol.  I  u.  II.  1789 
und  1793).  Wenn  es  erlaubt  ist,  in  diesem  Werke  einen  Druckfehler  anzu- 
nehmen, so  dürfte  eine  der  ältesten  Beobachtungen  hier  aufgezeichnet  sein. 
In  Fig.  1.  Taf.  102.  Band  II.  ist  die  obere  Hälfte  eines  Humerus  von  vorn 
abgebildet,  so  dass  der  Sulcus  intertuberc.  und  das  Tuberc.  min.  etwas  nach 
rechtß  von  der  Mittellinie  liegen.  Die  Spina,  welche  sich  zum  Angulus  in- 
ferior humeri  fortsetzt,  also  die  Spina  tuberculi  majoris,  entspringt  aber 
nicht  von  einem  breiten  Knochenhöcker,  sondern  von  einer  unebenen  Fläche, 
welche  genau  die  Fläche  einnimmt,  wo  sonst  das  Tuberc.  maj.  sich  befindet 
Unter  dieser  unebenen  Fläche,  etwas  nach  aussen  von  der  Spina  tuberc. 
mag.,  springt  ein  Knochenstück,  1  Zoll  breit  und  lang,  kaum  halb  so  dick, 
nach  aussen  vor.  Dasselbe  ist  vorn  mehr  glatt  und  rundlich,  hinten  un- 
gleich, beinahe  ausgehöhlt.  Es  steht  vermittelst  einer  ziemlich  breiten,  aber 
nicht  sehr  dicken  Basis  mit  dem  Humerus  in  knöcherner  Verbindung,  anter 
einem  nach  hinten  offenen  Winkel,  welcher,  wie  Fig  2  zeigt,  nahezu  einem 
rechten  gleicht  Die  beiden  Abbildungen  betreffen,  wie  ich  glaube,  einen 
rechtseitigen  Humerus,  dessen  Tuberc.  maj.  abgebrochen  und  weiter  nach  un- 
ten und  aussen  von  der  Spina  tuberc.  maj.  mit  seinem  vorderen  unteren  Rande 
aufgeheilt  ist  Bei  S a n d i f or t  ist  dieses  Präparat  als  Exostosis  eines  links- 
seitigen Humerus  bezeichnet,  was  Jedem  unrichtig  erscheinen  wird,  der 
ein  linkes  Oberarmbein  mit  der  Abbildung  vergleicht 

3.  Path.  anatom.  Samlung  zu  Göttingen  XVII.  b.  12.    Rechter 
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8a««  «MS  Enrach0«iieii  aiit  defann  M^beiUem  Toberc  miy.    Das  Prä- 

ml  gleicht  der  Abbildniif  im  Sandifort  sehr. 
i.   Ebendas.  XYL  f.  4.    Scapnla  nnd  Homeras  tod  der  rechten  Seite 

SB«  Erwachsenen  nach  Lnxation.    Beide  Knochen  haben  nel  AehnUchkeit 

mtdeo  Abbildnngen,  welche  ▼.  Melle  giebt 
b.   Ebendas.    Lnzatio  oss.  brachii.   Spiritos -Präparat   Der  Hnmeras* 

kspf  steht  nnter  dem  Proc.  coracoidens,   das  aaf  der  Gelenkgrnbe  rnhende 

TgImtc.  naj.  ist  mit  dem  Hamerns  fibr(te  verwachsen. 

Die  genaoere  Beschreibnng  dieser  3  Prftparate,  deren  Untersnchnng 

Herr  Prof.  Krause  mir  gütigst  gestattete,  wird  von  anderer  Seite  er- 

%ea. 
6.   R.  W.  Smith  (On  iractnres  in  the  vicinity  of  joints.   Dublin  1860. 
PL  176  n.  ff.)^.     Linke  Schalter  der  SOjihrigen  Julia  Dar by.     Das  Tn- 
oere.  mal.  ist  ligamentOs  mit  dem  Hamerns  yerbanden. 

7  Sammlung  des  Chirurg.  Spitals  zu  Kiel.  Linke  Schalter 
^ser  g^hrigeo  Frau.  Dieses  Präparat  gab  der  verstorbene  Prof.  F.  We- 
ber mir  zur  Dntersuchnsg.  Die  Verrenkung  war  1^  Jahre  vor  dem  Tode 
eotBtaaden,  nnd  swar  durch  einen  Fall  im  Rausche,  ob  auf  die  Schulter  oder 
flud,  ist  noch  nicht  ermittelt  Der  erste  Repositionsversuch  geschah  nach 
>  Monaten,  wurde  aber  vom  behandelnden  Arzte  nicht  lange  fortgesetzt,  da 
eiae  TerhÜtuissmissig  bedeutende  Cnbeweglichkeit  des  Humeras  schon  bei 
^mnger  Erhebung  des  Armes  auftrat 

Bei  der  Seetion  wurden  Scapnla,  Glavicula  und  das  obere  Ende  des 
Hooenis  sammt  anhängenden  Muskeln  exstirpirt  Es  zeigte  sich  Folgen- 
^•.  Das  obere  Ende  des  Hnmerus  ist  unförmlich,  viel  breiter,  als  in  der 
Norm,  nnd  hat  zum  grOssten  Theile  die  Gelenkgrube  verlassen.  Man  fühlt 
^  Geloikkopf,  von  der  sehnigen  Ausbreitang  und  einzelnen  Muskelfasern 
^  Snbscapularis  bedeckt,  auf  der  vorderen  Fläche  des  Collum  scapulae, 
<bgegeQ  liegt  anf  der  Gelenkgrabe  ein  flacher  Knochenvorsprnng,  |  Zoll 
bog  «od  1  Zoll  breit,  welcher  in  der  Gegend  der  Spina  tnberc  migoris  mit 
das  Schafte  des  Humeros  in  knöcherner  Verbindung  steht.  An  diesen  fla- 
chen Rnochenvorsprung  inseriren  sich  oben  der  Sapraspinatas,  hinten  der 
iafiafipiDatas  und  Teres  minor.  Zwischen  dem  Hnmerus  und  dem  dislocir- 
^fo  Toberc  maj.  liegt  an  der  Stelle  des  Snlcus  intertubercularis  eine  tiefe, 
Sit  festem  fibrösem  Gewebe  ansgef&llte  Furche,  welche  unten  schmal,  oben 
^t  einen  Zoll  breit  ist  Im  unteren  Theile  des  Spaltes  liegt  die  mit  der 
fiyr^isea  Umgebung  verwachsene  Bicepssehne,  oben  ruht  auf  einer  Vertiefung 
des  den  Spalt  aosfOBenden  Bindegewebes  der  Proc.  coracoideus. 

*)  Ich  lasse  die  Beschreibung  aus,  welche  sich  beiThudichum  (Deber 
die  am  oberen  Ende  des  Hnmerus  vorkommenden  Knochenbrflche.  Giessen 
1951.  S.  11    Hit  Abbildaog)  und  bei  Garlt  (a.  a.  0.  S.  291)  findet 
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Der  so  gestaltete  Homeniskopf  erlaubt  eise  mSasige  Bewegung  tob  voni 
nach  hinten,  eine  geringe  Elevation,  aber  keine  Rotation  nm  die  L&ngsachee 
seines  Schaftes. 

Ein  Schnitt  durch  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  von  der  Ba- 
sis des  Proc.  coracoideus  riogshernm  bis  zur  Insertion  des  M.  snpraspinatas 
seigt  das  Yerhältniss  der  einzelnen  Gebilde  in  folgender  Weise: 

Der  Gelenkkopf  des  Humems  befindet  sich  in  einer  nengebildeten  Ge- 
lenkhöhle auf  der  Costalfläche  des  Halses  der  Scapula,  dicht  unter  der  vor- 
deren Convexität  der  Glavicula,  nach  innen  vom  Proc.  coracoideus.  Der 
knorpelige  üeberzug  ist  von  alten  Kapselresten  und  der  sehnigen  Ansbrei- 
tung  des  M.  subscapularis  fiberzogen,  dessen  Muskelfasern  in  veränderter 
Richtung  fiber  die  Kuppe  des  Humeruskopfes  ziehen.  Der  Knorpel  ist  anf 
dem  vorderen  Segment  fast  ganz  erhalten  und  fehlt  nur  an  zwei  liniengroe- 
sen  Stellen  in  der  Nähe  des  Tuberc.  minus;  das  hintere  Segment,  welches 
der  neuen  Gelenkfläche  aufliegt,  hat  durch  Usnr  einen  Theil  des  Knorpels 
verloren;  an  der  Gränze  der  usurirten  Stelle  liegt  ein  Saum  verdickter 
Knorpelsubetanz.  Die  fibrige  Parthie  des  Humerus,  welche  dem  neuen  Gelenk 
zugekehrt  ist,  ist  die  dem  Tuberc.  maj.  entsprechende  Bmchfläche:  schwach 
convex,  uneben,  mit  graurothen  Bindegewebsmassen  Aberzogen,  welche  der 
spongiösen  Substanz  aufsitzen. 

Das  Tuberc.  min.  ist  wohl  erhalten  und  verlängert  sich  in  gerader  Linie 
zur  Spina  tuberc.  minoris.  Das  Tuberc.  maj.  ist  vom  vorigen  weiter  entfernt, 
als  normal,  und  steht  tiefer.  Die  Spina  tuberc.  majoris  verläuft,  statt  gerade 
nach  oben,  gebogen  nach  oben,  aussen,  ist  kfiner  und  springt  nach  hinten 
in  Form  einer  Leiste  vor.  Der  Snlcus  intertnbercularis,  oben  breit  und  tief, 
wird  durch  Bindegewebe  ausgefSllt,  dessen  vom  Tuberc.  min.  zur  ersten 
Facette  des  Tuberc.  maj.  gerichtete  Faserzfige  durch  den  Proc.  coracoidens 
einen  flachen  Eindruck  erhalten.  Die  Bicepssehne  steigt  in  einem  nach 
aussen  offenen  Bogen  zu  ihrem  Ursprung  empor. 

Die  alte  Gelenkpfanne  der  Scapula  ist  von  einem  Reste  der  geschrumpften 
Kapsel  fast  ganz  fiberdeckt.  Wo  man  die  Kapsel  abheben  kann,  zeigt  die 
Gelenkfläche  glatten,  wenig  erodirten  Knorpel  und  normale  Form.  Der  Lim- 
bus  cartilagineus  ist  am  Gostalrande  in  geringem  Grade  durch  Dsur  zerstört. 

Die  der  Gelenkpfanne  zugekehrte  Bruchfläche  der  Tuberc.  maj.  ist  un- 
eben, mit  einer  dfinnen  Schicht  weissen,  weichen  Bindegewebes  bedeckt. 

Die  neue  Gelenkfläche  erstreckt  sich  nach  oben  fast  bis  zur  Basis  des 
Proc.  coracoideus,  nach  aussen  bis  zum  Gostalrande  der  vorigen.  Sie  ist 
ungefähr  2  Zoll  lang  und  1\  Zoll  breite  von  unregelmässig  ovaler  Form, 
flach,  von  einer  Schicht  blassrothen  Bindegewebes  angleichmässig  bedeckt. 
Der  mediale  Rand  der  neuen  Gelenkfläche,  an  welchem  die  Bindegewebsmas- 
sen sich  häufen,  und  um  welchen  die  Fasern  des  M.  subscapularis  sich  bo- 
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prfhvg  kemnelilsgeo,  trigt  eine  t  Zoll  lange,  8  Uoien  dicke,  achwncb 
ptlmUj  ko6chenie,  beiregUcbe  Lebte.  Innen  nnd  oben  ist  diese  neue 
Güikfikhe  tot  einer  weissen,  glatten,  scbwacb  glänzenden,  1  Zoll  langen, 
M^itea,  dünnen  Membran  bekleidet,  welche  sich  leicht  abheben  iSsst, 
m  Agsuhne  des  inneren  oberen  Randes  der  Gelenkflftehe ,  wo  sie  Ter* 
ne&seii  bt  Diese  Membran,  welche  wohl  als  Rest  der  Barsa  sabscapularis 
cnieben  ist,  liegt  dem  mit  Periost  bedeckten  Knochen  auf. 

Die  hintere,  der  alten  nnd  neuen  GelenkflSche  zugekehrte  Parthie  des 
Ba«niskopfes  Terhllt  sich  höchst  eigenthflmlich.  Das  abgetrennte  Tuber- 
taluB  naj.  steht  fast  rechtwinklig  auf  dem  lateralen  Rande  der  Bruchfliche 
iesflonenis  ttngs  dem  Sulcns  durch  eine  schmale,  Ober  einen  Zoll  lange 
te  alt  dem  Humems  kn(khem  verwachsen.  Der  deforme  ünmerns  reitet 
l^khsm  auf  dem  Schnlterblatte,  indem  die  beiden  klaffenden  Bruchflftchen 
^  veriasseoeo  und  der  neuen  Gelenkfläche  aufliegen,  die  dem  Sulous  inter- 
tibere  entsprechende  Vereinigung  der  beiden  Fragmente  den  vorderen  Pfannen- 
^  deckt;  und  die  Unmöglichkeit  der  Rotation  findet  geuBgende  Erklärung. 
Die  Sehne  des  Snpraspinatus  liegt  fest  auf  dem  oberen  Rande  der  alten 
^leakpfanne,  geradeflber  dem  Ursprung  der  Bicepssehne,  durch  ein  Stück 
^ff  Kzpsel  und  durch  einen  kleinen  Schleimbentel  getrennt.  Die  Fasern 
^  M.  ftobseapularis  ziehen  S  förmig  um  die  neue  Gelenkfläche  herum  Ober 
^Kb]^  des  luzirten  Gelenkkopfes  zum  Tuberc.  minus.  Die  oberen  Fasern 
^^tn  d«Q  normalen  Verlauf  noch  am  meisten  ein,  am  wenigsten  die,  welche 
^«a  Qoteren  äusseren  Rande  der  Scapula  kommen.  Ein  Luiationsmechanis- 
^  voi^ei  der  Gelenkkopf  Aber  den  unteren  Pfannenrand  austrat  und  dann 
^  Fasen  der  Snbscapularis  von  unten  in  die  Höhe  schob,  lässt  sich  hier- 
mit ais  wahrscheinlich  annehmen  (s.  die  Abbildungen  Taf.  I.  Fig.  2,  3.). 

üeber  das  Verbalten  des  abgetrennten  Tuberc.  maj.  nach  ge- 
diehener Reposition  des  luxirten  Gelenkkopfes  kenne  ich  nur  die 
%Qde  Beobachtung.  Knöcherne  Vereinigung  war  wegen  der  ab- 
sonDen  Lage  des  kleinen  Fragments  nach  1 3 Wochen  noch  nicht  erfolgt. 
8.  Hilton.  •)  (Guy's  Hosp.  Reports.  Second  Series.  Vol.  V.  1847. 
^^•  Abbildung  PI.  1.)  Nach  Durchschneidung  des  verdfinnten  M.  del- 
'c^deos  kam  der  Oberarmkopf  sogleich  zu  Gesicht,  ohne  vom  Kapselbande 
^^^  zu  sein  und  ohne  das  Tuberc.  maj.  Das  Kapselband  mit  dem 
^  befestigten  Tuberc  maj.  lag  zwbchen  den  Gelenkflächen  des  Ober> 
^'iB^fes  nnd  Schulterblattes.  Im  Kapselbande  fand  sich  eine  obere  kreis- 
'^ige  Oeffnung,  welche  durch  Druck  des  Gelenkkopfes  entstanden  war, 
^^  eJD  fetziger  Riss,  durch  welchen  bei  der  Luxation  der  Kopf  ausgetre- 
^  'zr.    Das  Tuberc.  maj.  war  durch  seine  Muskeln  mit  dem  Kapselbande 

")  Garlt,  a.  a.  0.  S.  291.     (Das  Original  stand  mir  nicht  an  Gebote.) 
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nach  dem  ftasseren  Rande  der  Gelenkgrabe  gesogen,  seine  frei  gewordene 
FlSche  concav  gemacht  und  dadurch  zn  einem  Theile  der  Höhlung  gewor- 
den, in  welchem  sich  der  Oberannkopf  jetzt  befand.  Die  Bicepssehne  war 
▼om  Taberc.  sapraglenoid.  abgetrennt  und  vertical  gespalten,  die  eine  Por* 
tion  haftete  am  Sulc.  intertnb.,  die  andere  am  Tnberc.  maj. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Entstehung  der  Verletzung  in 
den  angegebenen  Fällen  nicht  wesentlich  vom  gewöhnlichen 
Laxationsmechanismus  abweiche.  Der  Bruch  einzelner  Facetten, 
sowie  des  ganzen  Tuberculum  scheint  am  anatomischen  Halse  zn 
beginnen.  Sobald  der  Gelenkkopf  mit  seinem  anatomischen  Halse 
aui  dem  costalen  Pfannenrande  steht,  sind  der  M.  snpra-  und 
infraspinatus  aufs  Höchste  gespannt  (Pitha).  Da  eine  weitere 
Verschiebung  desHumeruskopfes  in  die  Achselhöhle  nur  nach  Ueber- 
windnng  dieses  Widerstandes  möglich,  und  von  Rotation  des 
Schaftes  um  seine  Langsame  nach  aussen  begleitet  ist,  so  erklärt 
sich,  dass  die  Trennung  vom  anatomischen  Halse  beginnt,  gleich- 
wie wenn  dort  ein  Keil  eingetrieben  würde.  Abgesehen  davon, 
dass  beim  Bruch  einzelner  Facetten  die  bedeckenden  Fasern 
meist  nur  seitlich  und  hinten  eine  Trennung  zeigen,  so  spricht 
beim  Bruch  des  ganzen  Tuberculum  auch  die  knöcherne  Ver- 
wachsung, welche  hauptsächlich  vom  unteren  Theile  des  Suleus 
intertub.  ausgeht,  for  die  vermuthete  Trennungsart.  —  R.  W.  Smith 
scheint  anzunehmen,  dass  der  Bruch  des  Tuberculum  und  die 
Luxation  des  Gelenkkopfes  nicht  gleichzeitig  entstünden,  sondern 
dass  der  Bruch  zuerst  und  plötzlich  eintrete,  die  Verrenkung 
später  und  allmählig  erfolge.  Wenigstens  kann  man  sonst  nicht 
verstehen,  warum  der  Fall  der  Julia  Darby  (Beob.  6)  als  Bei- 
spiel einer  Fractur  des  Tub.  maj.  aufgeführt  wird,  Jsvelche  man 
mit  Luxation  des  Humeruskopfes  nicht  verwechseln  dürfe.  Viel- 
leicht hat  die  Integrität  der  Gelenkkapsel  Smith  veranlasst,  von 
Luxation  des  Gelenkkopfes  nicht  zu  sprechen,  obwohl  derselbe 
nach  unten  und  innen  vom  Proc.  coracoideus  stand.  Wenn  ich 
auch  die  Möglichkeit  einer  secundären  späteren  Verrenkung  nicht 
laugnen  kann,  so  glaube  ich  doch,  dass  gewöhnlich  beide  Ver- 
letzungen gleichzeitig  entstehen,  wofür  die  Zerreissung  der  Kapsel 
(Beob.  7)  spricht. 
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Die  Sym^me  gebe  ich  nach  einem  Falle,  welcher  hier  tot- 
Üb.  Am  12.  Deeember  1861  wurde  ein  58 jähriger  Schneider 
BsSpiUl  aafgenommen,  der  »eh  yor  10  Tagen  die  rechte  Schaker 
Tcfrenkt  hatle.  Der  Hamemsschaft  war  gegen  die  Achselhf^hle 
ftriehtet,  und  1^  Ctm.  verlängert,  der  Gelenkkopf,  den  Bewe- 
fo^eii  des  SchafteB  dentlich  folgend,  lag  anter  dem  Proc.  corar 
coideu,  and  ein  wenig  medianwärts  von  dem^lbeo.  Der  M. 
peetoralis  major  war  emporgehoben,  and  die  Fossa  infraclavi- 
olaris  ferstriehen.  Das  Acromion  prominirte,  aber  die  Gelenk* 
kiUe  war  nicht  leer,  sondern  beherbergte  ein  anscheinend  1  Zoll 
poses,  flaches,  bewegliches  Knochenstück,  welches  bei  Bewe- 
^Bogen,  die  man  ihm  durch  directen  Fingerdruck  mittheilte,  ein 
Uses  Schaben  veranlasste,  wie  wenn  eine  Knoehenbruchfläche 
af  Koorpel  reibe.  Dasselbe  liess  sich  wahrnehmen  bei  Rotationen 
i^  fauirten  Hnmerus,  denen  das  Knochenstftck  folgte.  Der 
hxirte  Homerus  war  ungewöhnlich  beweglich.  Der  Kranke  konnte 
ieo  Menbogen  leicht  an  den  Stamm  legen,  den  Oberarm  bis  Eur 
Horixontale  erheben,  die  Hand  auf  den  Kopf  bringen,  und  be- 
^ptete,  mit  dem  kranken  Arme  schon  gen&ht  zu  haben.  Diese 
l^re  Angabe  erschien  auch  deshalb  unzuverlässig,  weil  Patient 
^  Sioier  and  Hernmtrdber  war.  Die  rechte  Schulter  und 
Thoraxgegend  zeigten  enormes  subcutanes  Blutextravasat,  die 
Baod  war  kalt,  livid,  auf  dem  Rücken  5dematö9,  in  den  Fingern 
^te  der  Kranke  ein  pelziges  Gefühl.  —  Die  Beweglichkeit  des 
hiirto  Kopfes  wird  einmal  durch  das  geringere  Volum  ermOg- 
fitfat  nach  Abtrennung  des  Tuberc.  maj.,  und  zweitens  dadurch, 
te  das  Lig.  coracohumerale,  welches,  vom  lateralen  Rande  des 
Seholterhiücens  entspringend,  gegen  die  obere  hintere  Wand  der 
^psel  aasstrahlt,  nach  Abtrennung  des  Tuberc.  maj.  alle  Span* 
■ong  verloren  hat.  Dieses  Band,  welches  bei  den  Axillarver- 
r^kongen  meist  erhalten,  aber  sehr  gespannt  wird,  scheint  vor- 
zugsweise den  Ellenbogen  des  verrenkten  Armes  vom  Stamme 
^eint  sa  halten.  —  Die  Mothe'sche  Einrichtungsweise,  wobei 
Pstjeat  aof  einem  Tische  lag,  gelang  nicht,  ungeachtet  der  tiefen 
Qüorofovmnarkose.  Es  wurde  eine  Interposition  der  Bioepssehne 
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vermutbet  Idi  sog  den  Arm  nach  anten  und  aussen,  und  settte 
den  Foss  gegen  den  lateralen  Rand  der  Scapnla  in  die  Achselhöhle. 
Während  ein  Gehülfe  mit  einer  Schlinge  das  CoUnm  harnen  nach 
aussen  zog,  rotirte  ich  den  Oberarm  einwärts.  Ohne  Geränsch 
trat  der  Gelenkkopf  in  die  Pfanne,  war  die  Deformittt  beseitigt 
Eine  Spalte,  entsprechend  dem  Salcas  intertub.,  konnte  ich  nicht 
entdecken,  der  Humeniskopf  erschien  ein  wenig  breiter  als  in 
der  Norm,  die  der  Schulter  aufgelegte  Hand  fühlte  bei  passiver 
Rotation  des  Schaftes  sehr  deutlich  scharfe  Knochencrepitation. 
Active  Rotation  des  Armes  nach  aussen  gelang  dem  Kranken 
nicht.  —  Ein  Kleisterverband  fixirte  den  Humenis  am  Thorax, 
so  dass  die  Schulter  frei  blieb,  in  d^n  folgenden  5  Wochen. 
7  Wochen  nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  der  Humenis- 
kopf breiter  als  in  der  Norm,  die  vordere,  rundliche,  dem  Ge- 
lenkkopfe entsprechende  Anschwellung  war  dem  Proc.  ooracoi- 
dens  genähert,  und  stand  auf  der  vorderen  Hälfte  der  Gelenk- 
grabe, die  hintere,  abgeflachte  Parthie  lag  unter  dem  Acromion. 
Am  oberen  Ende  des  Sulcus  intertub.  fehlte  man  einen  bohnen- 
grossen,  queren  Knochenhöcker,  der  den  Bewegungen  des  Humems 
folgte,  und  von  der  ersten  Facette  des  Tub.  maj.  auszugehen 
schien.  Der  Sulcus  intertub.  unterhalb  dieses  kleinen  Knochen- 
hückers  war  tiefer,  so  dass  er  die  Fingerspitze  aufnahm,  und 
verlief  tiefer  und  breiter  als  gewöhnlich  1"  nach  abwärts  ans. 
Am  Tuberc.  maj.  konnte  ich  einen  oberen  hinteren  Rand  nicht 
fühlen.  Die  Bewegungen  der  Schulter  waren  etwas  beschränkt, 
besonders  die  AuswärtsroUung,  aber  auch  die  Elevation. 

Einer  Verwechselung  mit  alleinigem  Bruch  des  Tuberc.  wird 
man  durch  Berücksichtigung  des  dislocirten  Gelenkkopfes  ent- 
gehen. Die  Symptome  des  isolirten  Bruches  des  Tuberc.  maj. 
werden  von  Guthrie,  Pitha,  Smith  und  Thudicbum  insofern 
nicht  ganz  gleichmässig  angegeben,  als  Pitha  die  von  den 
Anderen  beobachtete  Vertiefung  des  Sulcus  nicht  wahrnahm. 

Die  Prognose  dürfte  bei  schwieriger  Reposition  des  verrenk- 
ten Oberarmbeines  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  deshalb  weniger 
gfiBstig  sein,  weil  eine  mehr  oder  weniger  erhebliehe  Zerreissnng 
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k  den  Salcns  auskleidenden  Fasern  nicht  nar  Interposition  der 
Sebe  erlaubt^  sondern  weil  diese  Fasern  flir  Coaptadon  und  Hei- 
lüg  des  Fragments  grosse  Bedeutung  haben. 

Was  die  Behandlung  betrifft ,  so  ist  nach  Reposition  des 
iuirtea  Kopfes  eine  Fixirung  des  kleinen  Fragments  durch  di- 
:%eleQ  Druck  gewiss  zweckm&ssig,  wenigstens  möchte  ich  die 
iidorme  Heilung  unseres  Kranken  dieser  Vers&umniss  suschreiben. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig,  1.  Zn  Beob.  1.  Rechter  Hameras,  von  hinten  gesehen.  Copie 
a^h  T.  Melle. 

%  2.  Zn  Beob.  7.  (S.  71.)  Humeros,  Scapula  und  Schlfiseelbeln  der 
bikeD  Seite,  von  ^om  gesehen. 

1.  Deform  angeheiltes  Tnberc.  migos. 

2.  Tuberc.  minns. 

3.  Proc  coracoideus. 

4.  Bicepssehne. 

5.  Sehnen  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps  und  des  Goracobrachialis. 

6.  M.  infraspinatns. 

7.  Teres  minor. 
S.  Snbseapnlaris. 

Fig.  3.  Zn  Beob.  1.  Der  Hnmems  ist  durchs&gt  UUigs  der  Spinn 
tliberciili  majoris,  um  die  knöcherne  Verwachsung  des  Fragments  mit  dem 
l^soehpiischafte  zn  zeigen.    Die  Zahlen  wie  oben  Nr.  2. 


III. 


lieber   die  Steinkrankheit  und  ihre 
Behandlung  in  Eussland. 


Von 

Dr.  Kllen« 


Die  Steinkrankheit  und  ihre  operative  Behandlung  ist  za 
allen  Zeiten  ein  Lieblingsgegenstand  der  Chirurgie  gewesen;  man 
braucht  nur  einen  Blick  auf  die  umfangreiche  Literatur  der  Li- 
thiasis  zu  werfen,  um  sich  davon  zu  überzeugen;  ein  besonderes 
Interesse  gewann  sie  aber,  als  die  SteinzerbrOckelung  in  die  Praxis 
eingeführt  wurde.  Seitdem  haben  weitläufige  Arbeiten  der  fran- 
zösischen, englischen  und  deutschen  Chirurgen  die  verschiedenen 
Operationen  einer  umfassenden  und  gründlichen  Kritik  unterwor- 
fen und  den  respectiven  Werth  derselben  in's  nüthige  Licht  zu 
stellen  gesucht.  Die  Zahl  der  mitgetheilten  F&lle,  über  welche 
die  Statistik  dieser  Krankheit  zu  gebieten  hat,  ist  recht  bedeutend, 
und  den  Schlüssen,  welche  man  gezogen  hat,  fehlt  es  deshalb 
nicht  an  einer  gewissen  Bestimmtheit.  Jedoch  ist  bis  auf  den 
heutigen  Tag  eine  der  reichhaltigsten  Quellen  in  dieser  Beziehung 
noch  gar  nicht  berücksichtigt  worden,  da  die  Resultate  der  Be- 
handlung der  in  Russland  am  Stein  Leidenden  im  übrigen  Europa 
nur  vom  Hörensagen  mehr  oder  weniger  bekannt  zu  sein  schei- 
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80.  Weleko  die  Ursachen  dieser  anwillkiirliehen  ZurfteksetiaBg 
laseres  reichea  Materials  sein  mögen,  braoche  ich  nicht  ansein* 
nderzQsetsen ,  ich  will  nur  zeigen ,  dass  auch  unsere  Statistik 
iber  Zahlen  sn  verfägen  hat,  welche  den  allgemein  bekannten 
skham  Vieles  nachgeben,  und  die  also  auch  der  Yerwerthnng 
firdig  sind.  —  Als  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Maa  war  ich  mehrere  Jahre  hindurch  gerade  im  Gentrum  des 
ieobachtangsfeldes ;  ich  sammelte  die  Fälle,  welche  ich  Gelegen- 
ieä  hatte,  mit  eigenen  Augen  zu  beobachten,  und  lügte  ihnen 
lUe  die  hinzu,  welche  im  Laufe  einiger  Decennien  in  dieser 
KKoik  zur  Behandlung  kamen,  und  deren  weitläufige  Kranken- 
g^hichteu  im  Hospital- Archiv  aufbewahrt  waren.  Die  Resultate 
Deiner  Forschungen,  welche  1860  in  einer  in  russischer  Sprache 
triraekten  Abhandlung  von  mir  veröffentlicht  worden  sind,  wa- 
ren daza  bestimmt,  ab  Materialien  zur  Begründung  der  Indic»* 
tttoen  ood  Contraindicationen  der  Lithotripsie  zu  dienen;  in  den 
folgeDdeD  Zeilen  wiU  ich  aber  suchen,  sie  im  Allgemeinen  in 
^erwerthen.  Ehe  ich  aber  diesen  Punkt  berühre,  halte  ich  es 
fcr  aöthig,  Einiges  über  die  Steinkrankheit  in  Russland  im  AU- 
8>BeiDen  mitsatheilen;  denn  so  viel  ich  mich  durch  das  Lesen 
^r  Terschiedenen  Specialwerke  über  diesen  Gegenstand,  als  anch 
issth  eigene  Beobachtung  an  Ort  und  Stelle  während  einer  zwei- 
jikrigen  Beise  durch  Europa,  habe  überzeugen  können,  scheint  die 
^Jäams  im  russischen  Reiche  in  mehreren  Hinsichten  von  den 
%Biein  angenommenen  Regeln  mehr  oder  weniger  abzuweichen. 
Es  giebt  wohl  wenig  Gegenden,  ich  kann  fast  sagen,  keine, 
*o  die  Lithiasis  öfter  vorkäme,  als  gerade  das  Gentrum  des  £n- 
ropüschen  Russlands;  die  Bewohner  des  Landstriches,  welcher 
^  oberen  Stromgebiete  der  Wolga  entspricht,  scheinen  beson- 
^  von  dieser  Krankheit,  heimgesucht  zu  werden.  Der  mehr 
iMliehe  und  südliche  Theil  des  Reiches  stellt  ein  verhältniss- 
■teig  geringeres  Contingent  von  Patienten  dieser  Art,  und  in 
^  westhehen  Provinzen,  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  gehArt  die 
^^oakrankheit  zu  den  Seltenheiten«  Die  Hospitäler  der  grösseren 
^te,  besonders  aber  die  Universitäts- Kliniken  in  Hoskan  und 
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KasaD,  haben  die  meis^ten  FUIe  dieser  Krankheit  ao&aweisen.  Za 
bestimmten  Zeiten  besteht  der  fönfte  Theil  der  chirargiscben 
Patienten  in  der  Moskauer  Hospital-Klinik  aus  Steinkranken;  im 
Allgemeinen  kommen  in  diesem  Hospitale  jedes  Jahr  durchschnitt- 
lich etwas  mehr  als  60  derselben  in  Behandlung.  Die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Patienten  gehört  zu  der  Klasse  der  Landleate; 
was  das  Alter  und  Geschlecht  anbelangt,  so  überwiegt  die  Zahl 
der  Kinder  die  der  Erwachsenen  wenigstens  um  das  Dreifache, 
auch  ist  das  männliche  Geschlecht  die  Regel,  das  weibliche  bil- 
det seltene  Ausnahmen,  denn  unter  1792  Patienten,  welche  von 
1822 --^60  in  der  Moskauer  Hospital -Klinik  behandelt  worden 
sind,  befanden  sich  nur  4  weiblichen  Geschlechts.  —  Die  chemi- 
schen Bestandtheile  der  Concremente  sind  verschieden;  zusam- 
mengesetzte Steine  sind  die  gewöhnlichsten,  während  Harnsäure 
oder  oxalsaurer  Kalk  viel  seltener  im  reinen  Zustande  vorkom- 
men. Gewöhnlich  besteht  der  Kern  aus  Harnsäure  und  deren 
Salzen,  dann  folgt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  grös- 
sere oder  geringere  Schicht  von  oxalsaurem  Kalk;  die  phosphor- 
sauren Salze  bilden  oft  fast  den  ganzen,  gewöhnlich  aber  die 
äussere  Schicht  des  zusammengesetzten  Steines.  Harnsäure  Steine 
scheinen  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  sehr  oft  vor- 
zukommen, denn  in  den  anatomischen  Museen,  wo  viele  Steine 
gesammelt  sind,  z.  B.  im  Musee  Dupuytren  in  Paris,  im  Mnseam 
des  Royal  College  of  Surgeons  in  London,  sieht  man  bei  weitem 
mehr  harnsaure  als  andere  Concremente.  In  Russland  sind  sie 
verhältnissmässig  seltener,  weil  die  oxal-  und  phosphorsauren 
Steine  viel  öfter  beobachtet  werden;  erstere  werden  besonders 
oft  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  getroffen,  während  bei  älte- 
ren Patienten  mehr  harnsaure  und  phosphorsaure  Steine  vorkom- 
men. —  Da  die  Ursachen  der  Lithiasis  noch  nicht  bekannt  sind, 
so  kann  man  freilich  nur  Yermuthungen  darüber  aussprechen; 
eine  überwiegend  pflanzliche  Kost  und  der  allgemein  verbreitete 
Gennss  saurer  Getränke  mag  wohl  dazu  beitragen,  dass  der  Oxal- 
säure Kalk  so  oft  einen  der  Hanptbestandtheüe  der  Concremente 
bei  den  Landleuten  bildet;  jedoch  müssen  unbekannte  individuelle 
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Teriältnisse  einen  nocb  bestimmteren  Einfluss  auf  die  Bildung 
iiT Steine  haben,  weil  oft  Kinder,  die  noch  an  der  Brust  sind, 
M^ofl  an  Hambeschwerden  leiden;  auch  sind  uns  einige  Fälle 
gekommen,  wo  die  Symptome  der  Lithiasis  sogleich  nach  der 
»ehrt  beobachtet  worden  sind ;  letzteres  kann  jedoch  nidit  mit 
iaitimmtheit  behauptet  werden. 

Was  die  Patienten  selbst  anbelangt,  so  erscheinen  die  mei« 
r^i  in  den  Hospitälern,  wenn  die  Krankheit  schon  einen  ziem- 
A  hohen  Grad  erreicht  bat,  wenn  die  Beschwerden  beim  Har- 
leosie  in  hohem  Grade  belästigen;  dies  ist  besonders  der  Fall 
^i  den  erwachsenen  Leuten,  welche  sich  oft  in  einem  so  schlech-» 
•efl  Zustande  befinden,  dass  an  keine  Operation  zu  denken  ist; 
3  Uafe  der  letzten  10  Jahre  haben  wir  in  der  Moskauer  Hospi- 
älKIinik  36  solcher  Fälle  beobachtet  Bei  der  Mehrzahl  der 
Knder  ist  der  allgemeine  Zustand  gewöhnlich  besser,  jedoch  ist 
&  Grösse  des  Steines  in  vielen  Fällen  schon  ziemlich  beträcht- 
^  and  gewährt  dem  Chirurgen  nur  selten  die  Möglichkeit,  das 
juerement  durch  den  Lithontriptor  zu  entfernen;  der  Steinschnitt 
^^kt  deshalb  die  Regel  in  diesem  Alter.  In  einer  ziemlich  gros^ 
rfs  Anzahl  von  Fällen  wurden  ausserdem  bei  Kindern  mehr  oder 
(^3iger  grosse  Concremente  in  der  HamrOhre  gefunden,  seltener 
^nter  der  äusseren  Oeffnung,  öfter  in  der  Pars  bulbosa  dersel-* 
'-'^  hn  ersten  Falle  verstopften  sie  nicht  selten  den  Kanal  und 
"^^iogten  Urin  verhaltung;  durch  einen  leichten  Einschnitt  wurde 
^^  Hamröhrenmündung  erweitert  und  der  Stein  mit  dem  ange- 
«umelten  Uno  entleert.  In  den  übrigen  Fällen  musste  zur 
T^rotomie  geschritten  werden,    welche   fast  immer  glflcklich 

h  einem  Snsserst  seltenen  nnd  sehr  interessanten  Falle  (ein  löjäbriger 
^Säbe)  befand  sich  ein  taubeneigrosser  Stein  in  einem  Diverticulum  der 
^^bre,  velebea  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  bestand  und  sich  swi« 
«^  des  Blättern  des  Praepatinm  ausgebreitet  hatte.  Durch  die  Ampnta- 
'^-^  (kr  iDfgetriebenen  Vorhaut  vurde  das  Divertikel  ebenfalls  geöffnet, 
lüi  i&aQ  fand  eine  5  Linien  lange  Spalte,  die  an  der  Scrotalfalte  anfing, 
-^^^ireb  welche  die  Harnröhre  mit  dem  Divertikel  commnnicirte.  Nach 
-"Hang  des  ganzen  Divertikels,  dessen  Wandungen  sehr  dick  nnd  fest 

^»Senbcrk,  Archiv  /.  Chirargie.    YL  g 
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waren,  bemerkte  man,  dass  an  der  Spaltstelle  die  untere  Wand  der  Harn* 
röhre  TÖllig  fehlte.  Da  man  an  keine  Vereinigung  der  Wnnde  durch  Ver- 
wachsung der  Corpora  cavernosa  penis  denken  durfte,  so  wurde  die  Haut 
des  Penis,  welche  wie  ein  Handschuhfinger  während  der  Operation  zurQck- 
geschhgen  worden  war,  wieder  an  Ort  und  Stelle  gebracht  und  die  fehlende 
Hamröhrenwand  dadurch  ersetzt;  ö  Seidenfaden,  deren  Schlingen  sich  im 
Lumen  der  Urethra  befanden,  wurden  durch  die  beiden  Wundrftnder  gezo- 
gen, an  den  betreffenden  Stellen  durch  die  Haut  herausgeführt  und  auf  de- 
ren Oberfläche  über  einem  Pflasterröllchen  zusammengebunden.  Das  flbrig- 
gebliebene  innere  Blatt  des  Praeputium  wurde  durch  einige  Serre-fines  mit 
dem  Rande  der  äusseren  Haut  verbunden;  ein  elastischer  Catheter  blieb 
mehrere  Tage  lang  in  der  Harnröhre.  —  Das  Resultat  dieser  Operation  war 
ein  äusserst  gflnstiges,  obgleich  nach  derselben  sich  ein  Abscess  im  Scrotom 
bildete,  eine  der  Stichwunden  nach  Entfernung  der  Fäden  mehrere  Tage 
offen  blieb  und  einen  Tropfen  Urin  durchliess ;  diese  kleine  Oeffnung  schloss 
sich  aber  sehr  bald  nach  einer  leichten  Gauterisation  mit  Sublimat.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  schien  das  Glied  ganz  normal  zu  sein,  und  der 
Knabe  konnte  im  besten  Strahl  nriniren. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  eines  anderen  Knaben,  bei  welchem 
ein  siemlich  grosser  Defect  der  Urethra  durch  ein  der  Amerika- 
nischen Methode  für  die  Fistula  yesico-vaginalis  analoges  YerCah- 
ren  mit  dem  besten  Erfolge  ersetzt  wurde,  ist  von  mir  in  der 
Moskauer  Medicinischen  Zeitung  (Juli  1860)  weitläufig  mitgetheilt 
worden.  Professor  Yanzetti  (Bulletin  de  la  Sociäte  anat.  1844. 
p.  16)  hat  einen  dem  erwähnten  fast  gleichkommenden  Fall  in 
Charkow  beobachtet;  es  wurde  auch  eine  plastische  Operation 
gemacht,  aber  ohne  das  gewünschte  Ziel  zu  erreichen. 

Was  die  Lithotomie  und  Lithotripsie  anbelangt,  so  bietet  die 
grosse  Anzahl  der  Steinkranken  fftr  die  erstere  ein  sehr  grosses 
Wirkungsfeld;  da  aber  die  Statistik  der  verschiedenen  Hospit&ler 
in  RuBsland  bis  ieezt  leider  noch  nicht  veröffentlicht  worden  ist, 
so  muss  ich  mich  begnügen,  diejenigen  Zahlen  anzugeben,  welche 
in  einigen  Hospitälern  Moskau's  und  Smolenks's  von  Prof.  Bassof  f 
(in  seinem  Werke  über  Lithiasis)  und  von  mir  in  der  Moskauer 
Hospital -Klinik  gesammelt  worden  sind.  Die  Zahl  derselben  ist 
dessenungeachtet  nicht  geringer,  als  die,  welche  in  den  französi- 
schen und  englischen  Werken  angefahrt  sind;  sie  beläuft  sich  im 
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^jmn  auf  4486  Fälle,  von  denen  2968  vom  Jafare  1807  —  1841 

»r  fieobtehtang  kamen,  wahrend  1518  der  Praxis  in  derHospi- 

^dk  Ton  1822 — 1860  entnommen  worden  sind.  In  der  ersten 

^  finden  wir  2694  Fälle  von  Genesung,  in  der  xweiten  1240. 

^m  wir  die  Resultate  der  Lithotomie  in  Rassland,  welche  ans 

t^a  Zahlen  leicht  zn  ersehen  sind,  and  die,  wie  ich  aas  za- 

7tri^geB  Quellen  erfahren  habe,    in  den  ftbrigen  Hospitälern 

^i  sehleefater  sind,  mit  denen  der  anderen  Länder  veiig^idien, 

^  i^en  wir,  dass  sie  den  letzteren  nicht  ganz  analog  sind«    In 

^  Hospitälem  Londons  *)  z.  B.  sehen  wir  von  207  Lithotomieen 

^'^Incklich  ablaufen,  in  den  englischen  Provinzial- Spitälern 

"«22*2  Lithotomieen  27;  nach  Thompson's  reichaltiger  Star 

^  kommen  136  Todesfalle  auf  1002  Lithotomieen.   Wenn  wir 

■^  die  Resultate  des  Steinschnittes  in  den  verschiedenen  Lindeni 

Bsammeastellen,  so  sehen  wir  folgendes  Yeiiiältoiss: 

Lithotomieen       TodesWle 
tpsaidalaCharite  and  Saocerotte**)  unter  2309    ...    402    (1:7) 

t£a|iaDd  (Thompson) -       1002    ...    136    (1:7) 

its^Hland  (Moskau) -       4486    ...    552    (1:8,1) 

D^s  günstige  Verhältniss  des  Steinschnittes  (es  wnrde  in  allen 
»ZeQ  der  Seitenschnitt,  taille  lat^ralisee,  gemacht)  hängt  wahr- 
'^iolicb  mit  der  grösseren  Anzahl  von  Kindern,  welche  dieser 
^^ration  unterworfen  wurden,  zusammen;  denn,  wie  es  allgemein 
^i^mi  ist,  giebt  die  Lithotomie  bei  jangen  Patienten  (besonders 
s  las  zehnte  Lebensjahr)  die  besten  Resultate. 

Die  Steinzertrümmerung,  welche  in  der  neueren  Zeit  oft  in 
bkreich  und  Deutschland  geübt  wird,  scheint  in  England  nicht 
^i^liebt  zu  sein.  In  der  Moskauer  Hospital-Klinik  ist  bis  zum 
^re  1860  die  Lithotripsie  an  222  Patienten  gemacht  worden, 
t  '^  Fällen  konnte  der  Stein  nicht  gänzlich  zertrümmert  wer- 
^  imd  es  mnsste  zum  Steinschnitt  geschritten  werden;  19  die- 
^Patienten  genasen,    5  gingen  zu  Grunde.     In  den  übrigen 


*  Medical  Times  and  Gaz.  1859.  p.  32. 

*  DoQboTitxkj,  Reprodnction  fidele  des  disenssions  qni  ont  an  lieii 
^  ^  tuUe  et  ]a  lithotripsie.    1835. 
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197  Fällen  warde  die  ZerbrGckelung  allein  gemacht;  167  Mal 
war  die  Genesnng  vollständig,  in  den  übrigen  31  Fällen  war  der 
Ausgang  tOdtlich.-  Das  Yerhältoiss  ist  also  wie  1  :  6,35  und 
scheint  schlechter,  als  das  beim  Steioschnitt  zu  sein;  jedoch  moss 
in  diesem  Falle  das  Alter  der  Patieaten  berücksichtigt  werden, 
da  die  meisten  deijenigen,  welche  sich  der  Zerbröckelung  unter- 
zogen, nicht  dem  Kindesalter  angehörten.  Die  Grösse  der  Steine 
schwankte  zwischen  5  —  22  Linien;  in  52  Fällen  waren  die  Con- 
tractionen  der  Blase  sehr  stark  und  machten  eine  der  Haupt- 
ursachen  aus,  welche  den  Steinschnitt  der  Lithotripsie  vorziehen 
liessen.  Nicht  ohne  Interesse  sind  62  Fälle,  wo  die  Zerbröcke* 
lung  an  Kindern  (von  1  — 15  Jahren)  ausgef&hrt  wurde.  Da  die 
meisten  dieser  Patienten  ziemlich  kleine  Steine  hatten  und  an 
nicht  sehr  starken  flambesch werden  litten,  so  lief  die  Operation 
glücklich  ab,  und  die  Zahl  d^  Todesfalle  beläuft  sich  nur  auf  6. 
In  24  Fällen  reichte  eine  lithotriptische  Sitzung  aus,  um  das  ganze 
Concrement,  welches  bei  mehreren  Patienten  bis  11  Linien  gross 
war,  zu  entfernen.  —  Was  die  Todesursachen  nach  der  Zer- 
bröckelung anbelangt,  so  zeigen  unsere  Beobachtungen,  dass  acute 
Nierenerkrankungen  mit  ihren  Folgen  fast  immer  den  tödtlichen 
Ausgang  bedingen,  während  Gystitis,  welche  B rönner  jedes  Mal 
zu  finden  glaubte,  nur  selten  dazu  beiträgt.  Die  Autopsie  von 
20  nach  vorhergegangener  Zerbröckelung  Verstorbenen  zeigte 
15  Mal  tiefgreifende  Veränderungen  in  den  Nieren,  während  bei 
Patienten,  welche  nach  dem  Steinschnitt  zu  Grunde  gingen,  mei- 
stens Erscheinungen  von  Urininfiltration,  Gystitis,  Peritonitis  und 
Pyämie  beobachtet  worden  sind.  —  Nierenerkrankungen,  welche 
freilich  bei  Steinkranken  ziemlich  schwer  zu  erkennen  sind,  müs- 
sen deshalb  als  fast  absolate  Gontraindication  zur  Anwendung 
der  Zerbröckelung  angesehen  werden,  da  schon  die  sanftestea 
Manipulationen  unter  solchen  Umständen  sehr  bedenkliche  Er- 
scheinungen hervorbringen  können.  —  Um  zu  zeigen,  wie  oft  dii 
Zerbröckelung  der  Lithotomie  bei  uns  vorgezogen  worden  istj 
will  ich  folgende  Zahlen  mittheilen:  Von  1849  —  1859  wurden  ii 

unserer  Klinik  405  Steinkranke  operirt;  darunter  waren  293  Kioi 

I 

I 
i 
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fer(I— 15  Jahren),  112  Erwachsene  (15  — 65  Jahren);  die  Zer- 
kfekelnng  wnrde  30  Mal  bei  den  Ersteren,  55  Mal  bei  den  Letz- 
en ToUfuhrt;  es  worden  also  von  10  Kindern  annähernd  9 
äreh  Schnitt,  1  dnrch  Lithotripsie,  von  2  Erwachsenen  1  durch 
>dmitt  nnd  1  durch  Zerbröckelung  operirt.  Dem  Steine  nach 
Jda  die  Zerbröckelung  öfter  gemacht  werden  können,  wären 
üe  Contraetiooen  der  Blase  nicht  so  unüberwindlich  gewesen. 
in  Frauen  und  Mädchen  wurde  die  Zerbröckelung  in  4  Fällen 
»üacht,  welche  sämmtlich  glücklich  abliefen. 


IV. 

Beitrag  zu  der  Resection  des  Ellenbogen- 

gelenkes. 

Von 

Dr«  Doiitrelepont^ 

PriTat-Doeent  nnd  Assiatensarst  der  cldrargischen  Klinik  tu  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  IL  Fig.  1-5.) 


Nachdem  Wal  am  an  und  Görcke  schon  bei  Traumen  des 
Ellenbogengelenkes  Theile  desselben  mit  glücklichem  Erfolge  re- 
secirt,  Park  die  totale  Resection  an  Leichen  geübt  und  für  den 
Lebenden  empfohlen  hatte,  war  es  Moreau  d.  Y.  vorbehalten, 
diese  wichtige  Operation  am  Lebenden  selbst  zuerst  auszufahren. 
Er  entfernte  im  Jahre  1794  wegen  Garies  des  Gelenkes  die  die- 
ses bildenden  Knochenenden.  Seinem  Beispiele  folgten  bald  an- 
dere Chirurgen,  und  wir  sehen  diese  Operation  zuerst  in  Eng- 
land, dann  in  Deutschland  immer  mehr  verbreitet  werden,  wäh- 
rend sie  in  Frankreich,  nachdem  Moreau  nur  einige  Nachahmer 
gefunden  hatte,  bald  in  Vergessenheit  gerieth  und  erst  in  der 
neueren  Zeit  von  den  franzosischen  Chirurgen  wieder  aufgenom- 
men wurde. 

Nicht  zu  verwundem  ist  es,  dass  die  Resection  dieses  Ge- 
lenkes jetzt  fast  von  allen  Chirurgen  mit  besonderer  Vorliebe 
ausgeführt  wird  und  viel  zu  der  Verallgemeinerung  der  Resectio- 
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m  beigeitragen  bat,  wenn  wir  die  Resnltate  in  Erwägung  ziehen, 
cekhe  dieselbe  liefert  Abgesehen  davon,  dass  die  Mortalit&t  im 
^«i^eiche  m  der  Ampntation  des  Oberarmes,  welche  bis  dabin 
*fi  die  einzige  Zoflucht  zur  Rettang  des  Lebens  der  Patienten 
ftf,  eine  geringere  ist,  so  finden  wir  nicht  selten  Fälle  in  der 
lientnr  aufgezeichnet,  wo  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes 
rieder  ein  dem  gesunden  in  seiner  Brauchbarkeit  ähnliches  6e- 
kik  dem  Patienten  wiedergegeben  hatte,  und,  sind  auch  nicht 
iBe  Resultate  so  günstig,  so  erhalten  wir  doch  immer,  sogar  in 
d€fl  uoganstigsten  Fällen,  wenn  Anchylose  oder  ein  Schlotterge- 
nk  entsteht,  dem  Patienten  ein  Glied,  welches  wir  durch  nichts 
m  ersetzen  yermOgen. 

Bald  wurden  daher  die  Gränzen  der  Operation  mehr  ausge- 
dehnt; sie  war  zuerst  wegen  Garies  ausgefährt  worden;  Schuss- 
vundeu,  complicirte  Luxationen  und  Fracturen  wurden  noch  als 
Ißdieationen  aufgestellt;  in  der  neueren  Zeit  sogar  sehen  wir  we- 
lefl  Geschwülste,  Necrose  und  Anchylose  das  Gelenk  resecirt 
Verden.  Nicht  auffallen  kann  es  deshalb,  dass  die  Literatur 
sehoQ  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  aufzuweisen  hat.  In  seinem 
Werke:  Operationslehre  und  Statistik  der  Resectionen,  Wien  1861, 
üeDt  0.  Heyfelder  286  Fälle  zusammen,  von  denen  er  die 
iäheren  Umstände  kennt.  Die  Resultate  stellt  er  wie  folgt  zu- 
ammen:  32  Todesftlle,  19  Anchylosen,  20  beschränkte  Beweg- 
Behkeit,  10  Amputationen,  205  Herstellungen.  Paul  Dürr  (Bei- 
t!^  zur  Resection  des  Ellenbogengelenks,  Tübingen  1861)  führt 
5 Falle  von  v.  Bruns  an,  welche  Hey felder  nicht  kannte.  Die 
Sftndtate  sind,  was  das  Leben  betrifift,  gut;  in  einem  Falle  liess 
%h  der  Patient  bald  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  am 
Oberarm  amputiren,  in  einem  Falle  wird  das  Resultat  in  Bezug 
ftf  Brauchbarkeit  nicht  genauer  angegeben,  in  den  drei  anderen 
^^irde  eine  gute  Beweglichkeit  erzielt  Heusser  (Monatsblatt 
^rmedic.  Statistik  u.  öffentliche  Gesundheitspflege,  1860,  Nr.  11.) 
^nöffentlicht  6  Fälle,  darunter  1  Mal  Tod  durch  Tuberculose, 
•  Mal  musste  nachträgUch  amputirt  werden,  3  Mal  Bildung  eines 
^^n  Gelenkes,   1  Mal  geringere  Beweglichkeit.    Lficke  (Bei- 
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tr&ge  SQ  der  Lehre  der  ResectioneD,  Lange nbeck 's  Archiv  m. 
1.  a.  2.)  steUt  35  Fälle  von  Resectionen,  welche  Langenbeck 
aufigefiihrt  baty  zusammen,  von  denen  Heyfelder  nur  drei  genau 
anfahrt.  Von  den  32  übrigen  Patienten  starben  sieben,  einer 
musste  amputirt  werden,  starb  jedoch  an  Pyämie,  bei  vier  trat 
Anchylose  ein,  die  20  anderen  erhielten  ein  mehr  oder  weniger 
bewegliches  Gelenk.  In  der  Lancet  1862  finde  ich  noch  drei 
F&lle  beschrieben,  zwei  von  Hart,  welche  eine  gute  Beweglich- 
keit lieferten,  und  einen  von  Sali,  bei  welchem  die  Amputatio 
humeri  nachträglich  gemacht  werden  musste.  In  der  Gazette  des 
Hdpitaux  1862  findet  sich  ein  Fall  von  Lala,  welcher  eine  aus- 
gedehnte Beweglichkeit  des  Pseudogelenkes  erzielte. 

Wir  haben  also  333  Fälle  von  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenkes,  deren  Resultate  sich  wie  folgt,  ergeben: 

Tod 40,  d.  i.  12    pCi, 

Amputation  .  .     14,  d.  i.    4,2    - 

Anchylose    .  .    23,  d.  i.    6,9   - 

Beweglichkeit .  256,  d.  i.  76,87  - 


Nr. 


Name, 

Geschlecht,  Alter 

des  Patienten. 


Ursache 
der  Operation. 


Art 
der  Operation. 


Datum 
derselben. 


1. 


Adelheid  K.,  16  Luxatio      invet.  Res.  d.Radiu8k6pfchen8 
Jahre  alt,  aus     rad.  sin.  nach 


Königs  winter. 


Peter  P.,  49  Jahre 
alt,  aus  Oden 
thal. 


hinten,u.  schief 
geheilter  Bruch 
der  Dlna. 

Garies  cubiti  sin, 


AnnaK.,  16  Jahre  Garies  cubiti  sin 


alt,  aus  Rötun- 
gen. 


und  Anchylosis 
in  stumpfem 
^^inkel. 


Res.  der  3  Gelenkenden 
durch  einfachen 
Längsschnitt,  im  Gau 
zen  2^''. 

Res.  durch  L&ngsschnitt 
der    3    Gelenkenden 


Peter  S.,  62  J.altv Garies  cubiti  sin.  Res.  durch  Längsschnitt 
aus    Altenkir-  der    3   Gelcnkenden, 

eben.  im  Ganzen  2**  lang. 


14.  Mai  1858. 


21.  Mai  1858. 


14.  MSrz  1859. 


21.  Mai  1859. 
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ffenn  aoeh  die  Literatur  90  Tiele  Ffttte  mit  m  gfiostigen 
Eaütaten  aafsuweisen  hat,  so  sind  doch  die  lodieationen  und 
C^straindicationen  noch  nicht  genaa  festgestellt;  der  Heilangs- 
f^roeess  ist  trotz  der  Experimente  an  Thieren  und  der  Befände 
m  Leichen  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt,  und  bis  dahin  darf 
zm  sieht  ermüden,  das  Material  zusammenzubriogen ,  am  dem 
Ziele  nnmer  näher  zu  kommen.  Ich  hoffe  daher,  dass  dieser 
Beitrag,  welcher  die  Veröffentlichung  der  Ellenbogenresectionen, 
reiche  Prof.  Busch  seit  dem  Jahre  1858  an  der  Bonner  Uni- 
Terghits-Elinik  unter  denselben  lokalen  Verhältnissen  ausgeführt 
ii3t,  nnd  der  Erfahrungen,  welche  bei  denselben  gemacht  wurden, 
kzweckt,  den  Fachgenossen  nicht  unerwünscht  sein  wird.  Er 
Hetrifit  20  Resectionen,  18  totale  und  2  partielle,  welche  ich  zur 
ieatlichen  Üebersicht  hier  tabellarisch  folgen  lasse,  und  von  de- 
&€&  ich  die  Hälfte  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 


Datom 
^  Entlas&aog  aae 
^  klioiscbea    Be- 
bDdlang. 


Resultat. 


BemerkuDgen. 


n.  Jali  1858. 


^  Joli  1859. 


Vollständige  Beweglichkeit, 
auch  Pro-  n.  Sopination. 


3.  Jnli  1858.        Gute  Beweglichkeit. 


Streckung  vollständig  m($g- 
lich^Bengang  btB  zu  einen 
spitzen  Winkel. 


1.   Juni    1859   Tod    durch  j Patient  kam  schon  in  einem 
Pyämie.  1    sehr  marastischen  Zustande, 

heftig  fiebernd  und  mit  De- 
I    lirien  in  die  Anstalt. 

1 
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Nr 


Name, 

Geschlecht,  Alter 

des  Patieoten, 


Ursache 
der  Operation. 


Art 

der  Operation. 


Datom 
derselben. 


a 


10. 


11. 


12. 


13. 


Wilhelmines.,  41 
J.  alt,  aus  Ca- 
stellann. 

Joseph  K.,  40  J. 
alt,  ans  Wor- 
mersdorf. 


Helene  H.,  26  J. 
alt,  ans  Wal 
dort 

Joseph  S.,  21  J. 
alt,  aas  Neun 
kirchen. 


Bernhard  Z.,  22  J. 
alt,  aus  Dam- 
bruch. 

Peter  L..  14  J.  alt, 

aus  Rauschen- 
dorf. 


Caries  cubiti  sin 


Splitterbruch  des 
Proc.  cnbit  hu- 
meri,  und  in 
Folge  davon 
Vereiterung  d. 
Gelenkes. 

Caries  cubiti  dex- 
tri. 


Caries  cubiti  sin 


Res.  durch  LSngsschnitt 
der  3  Gelenkenden  in 
grosser  Ausdehnung. 

Res.  durch  L&ngsschnitt 
der  3  Gelenkenden 


Res.  des  Gelenkes. 


Res.  der  3  Gelenkenden. 


20.  Jnni  1859. 


27.  Jnni  1859. 


2.  JbU  1859. 


28.  Juli  1859. 


Luxatio 
radii. 


invet. 


Res.  capit.  radii. 


6.  Februar  1860 


Caries  cubiti  dex« 
tri. 


Arnold  £.,  12  J.  Caries  cubiti  sin. 
alt,au8Pletten' 
berg. 


Theodor  F.,  30  J.  Caries  cubiti  sin 
alt,  aus  Wester- 
hold. 

Helene     Ziepen,  Caries  cubiti  sin. 
14  J.  alt,  ans 
Oberca39sel. 


Res.  dnreh  L&ngsschnitt 
des  Radius  dicht  Ober 
sein.  Tuberc,  derOlna 
unter  dem  Processus 
coron.,  des  Processus 
cubit  dicht  fiber  den 
Condjlen. 

Res.  durch  Längsschnitt 
der  3  Gelenkeoden 
oberhalb  ihres  Knor- 
pelüberznges.  Ferrum 
candens  auf  die  Säge- 
flächen. 

Res.  der  3  Gelenkenden 
im  Dmfange  von  2V*. 


22.  Mai  1860. 


30.  Juli  1860. 


12.  Januar  1861 


Res.  durch  Längsschnitt 
der  3  Gelenkenden  im 
Umfange  von  1"  Hu-! 
merus,  i"  Radius,! 
IJ"  ülna.  I 


1.  Februar  1861 
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Datum 
ie  Efitiassiiiig  aas 
der  kfiniaeheD   Be- 
liandlniig. 


Resultat. 


Bemerkangen. 


!i  Jofi  1859. 


ü  September  1859. 


.1*.  März  186a 


6.  Job!  1860. 


90.  November  1860. 


t  JqH  1861. 

28.  Mta  1861. 
:^'.  April  1861. 


Streckung  und  Beagnng 
geht  Yollkommen  got  von 
Statten. 


d.  Jali  1859  Tod  an  In- 
carceratio  interna. 


Beschr&nkte  Beweglichkeit 


Streckung  bis  145^  Ben- 
gung  bis  70«,  Pro*  und 
Supination  beschränkt.  — 
Fat  trägt  mit  gestreck- 
tem Arme  27  Pfd. 

Active  Streckung  bis  121*, 
Beugung  85*. 

Active  Streckung  bis  114* , 
Beugung  74*. 


Anchylose  des  Gelenkes. 


Active  StreckungllO  *, Beu- 
gung 90*. 

Bei  ihrer  Entlassung  active 
Streckung  bis  zu  150*, 
active  Beugungbis  zu  69*. 
Im  Februar  1863:  active 
Streckung  bis  zu  155*, 
active  Beogung  bis  zu  dO*. 


Patientin  konnte  bei  ihrer  Ent- 
lassung einea  Stuhl,  n.  Ober- 
haupt schwere  Gegenstände 
leicht  tragen. 

8.  Juli  mnsste  ampatiri  wer- 
den, und  als  die  Amputa- 
tionswunde fast  vollständig 
vernarbt  war,  Tod  durch  In- 
carceratio  interna. 


Wegen  Recidivs  der  Caries 
an  den  Sägeflächen  mnssten 
am  16.  Febr.  1860  diese  frei- 
gelegt werden,  und  wurde 
Ferrum  candens  auf  diesel- 
ben applicirt. 


Wegen  Recidivs  der  Caries 
mussten  am  8.  Februar  1861 
noch  Stacke  von  den  Sä^e- 
flächen,  sowie  der  Radius 
bis  zur  unteren  Epiphjrse 
resecirt  werden. 
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Nr. 


Name, 

Geschlecht,  Alter 

des  PatieDten. 


Ursache 
der  Operation. 


Art 
der  Operation. 


Datum 

derselben. 


14. 


15. 


16. 


17. 


la 


19. 


90. 


FnuiW.,32J.alt, 
aas  Bons. 


M.  M.,  15  J.  alt, 
ans  6. 


Catharina  S.,  U 
J.alt,ansBrnl- 
bach. 


Georg  B.,  40  J 
alt,  aus  Ehren- 
feld. 


Henr]etteB.,46J. 
alt,  aus  Kreuz- 
nach. 


Johann  D^  28  J. 
alt,ausTrimp8. 


Heinrich  F.,  25  J. 
alt,  aus  Thir- 
nich. 


Oaries  cubitisin. 


Cariescubitidez- 
tri. 


Oaries  cubitidez- 
tri 


Vereiterung    des 
linken     Ellen 
bogengelenks 
in  Folge  einer 
penetrirenden 
Wunde. 

Oaries  cubitidex- 
tri. 


Oaries  cubiti  sin. 
undAnchylosis 
in  fast  ge- 
strecktem Zu- 
stande. 

Anchjrlosis  vera 
cubiti  dextri  in 
in  fast  ToU- 
st&ndig  ge- 
streckter Lage. 


Res.  durch  Lftngsschnitt 
von  H"  des  Hnmerus, 
li"  von  der  Ulna,  und 
des  Oapit.  radii. 

Res.  durch  Längsschnitt 
der  Gelenkenden  der 
drei  Knochen  in  sehr 
grosser  Ausdehnung. 


Res.  durch  L&ngsschnitt 
der  Gelenkeuden  der 
3  Knochen,  im  Om- 
fange  von  2}". 

Res.  durch  Längsschnitt 
der  Gelenkenden  der 
3  Knochen  im  Om- 
fange  von  2". 


17.  Decbr.  1861 


I 


8.  April  1862. 


1.  JnU  1862. 


14.  Jnli  1862. 


Res.  durch  Längsschnitt 
Ton  1|''  desHumems. 
Yon  1\"  der  ülna,  you 
\'*  des  Radius. 

Res.  durch  Längsschnitt 
des  Humerus  1}",  der 
Clna  21",  des  Radius 


19.  NoTbr.  1862. 


Res.    durch   I- Schnitt 
eines    11;'*   langen 
Stackes. 


25.  Novbr.  1862.. 


27.  Februar  1863. 


Ueberblicken  wir  unsere  Tabelle,  so  finden  wir  drei  Todes* 
ftlle,  von  denen  nur  einer  auf  Rechnung  der  Pyämie  kommt, 
während  von  den  beiden  anderen  Patienten  einer  an  der  Tuber- 
culose,  der  andere  an  Incarceratio  interna  starb;    im  letzteren 
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Datam 

kEQtla»OB$  mms 
äff  tliDbchen  Be- 
UndloDg. 


Resultat 


Bemerkungeo. 


30.  Dec^r.  1862. 


S7.  Oetbr.  1862. 


äMti  1863. 


15.  ÄB^ost  1863. 


la.  Juli  1863. 


29.  Mai  1862  Tod  in  Folge 
Ton  Tobercalosis  pulmo- 
iiam. 


Februar  1863 :  Aetive 
Streckung  bis  113  •,  Beu- 
gung bb:  Septbr.  1863: 
Active  Streckung  bis  135*, 
active  Beugung  30*. 

Active  Streckung  128«, 
passive  135  *.  Active  Beu- 
gung 68*,  passive  50*. 


Passive  Beugung  60*, 
Streckung  145*.  Active 
Beugung  76*,  Streckung 
120«.  September  1863: 
Active  Beugung  36  * , 
Streckung  130*. 

Passive  Streckung  160«, 
active  100*.  Passive  Beu- 
gung 46*,  active  80*. 


Active  Streckung  120  *, 
passive  130*.  Active  Beu- 
gung 80*,  passive  62*. 


Geringe  active  und  passive 
Beweglichkeit. 


Die  passive  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  umfasste  einen 
Winkel  von  60*. 


Falle  war  eine  Ampatatio  brachii  nach  der  Resection  nothwendig 
geworden. 

In  den  meisten  unserer  Fälle  gab  Caries  die  Indication  zu 
der  Operation  ab;   einmal  hatte  eine  penetrirende  Gelenkwonde, 
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ein  anderes  Mal  ein  Splttterbrnch  des  Processus  cnbitali«  bmneri 
die  Vereiterung  des  Gelenkes  herbeigeführt;  die  übrigen  waren 
theils  rheumatischen,  theils  scrophulösen  Ursprunges. 

Die  Entzündung  des  Gelenkes  giebt  die  häufigste  Indication 
zu  der  Resection  ab.  Die  Anwendung  derselben  ist  jetzt  bei  die- 
ser Krankheit  eine  so  grosse  und  anerkannte  Errungenschaft  der 
Chirurgie,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  Gründe,  welche  man  ge- 
gen dieselbe  angeführt  hat,  zu  widerlegen.  Trotzdem  sind  die 
Grundsätze,  nach  welchen  verfahren  werden  soll,  noch  nicht  genau 
festgestellt.  Der  Verlauf  des  lokalen  Processes  und  seine  Wir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  geben  uns  die  An- 
haltspunkte, welche  unser  Handeln  leiten  sollen. 

Je  nachdem  die  Entzündung  des  Gelenkes  acut  oder  chro- 
nisch verläuft,  wird  ihr  Einfluss  auf  die  Constitution  des  Kranken 
auch  ein  rascherer  oder  langsamerer  sein.  Die  acuten  üben  sehr 
rasch  durch  die  starke  Eiterung,  welche  bald  zur  Perforation  der 
Haut  führt  und  dadurch  den  Zutritt  der  Luft  zu  dem  kranken 
Gelenke  herbeiführt,  und  durch  das  begleitende  Fieber  einen  de- 
letären  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus.  Die  Patienten 
werden  rasch  entkräftet  und  würden,  wenn  kein  operativer  Ein- 
griflf  der  Natur  zu  Hülfe  käme,  bald  von  ihrer  Krankheit  hinge- 
mSt  werden.  In  solchen  Fällen  darf  die  Operation  nicht  hinaus- 
geschoben werden,  je  früher  sie  ausgeführt  wird,  desto  eher  kann 
ein  günstiges  Resultat  erwartet  werden.  Verläuft  der  Entzün- 
dungsprocess  dagegen  langsamer,  ist  die  Eiterung,  welche  das 
erkrankte  Gelenk  liefert,  nicht  zu  reichlich,  befindet  sich  der  Pa- 
tient in  gutem  Ernährungszustande,  da  kann  man  hoffen,  dass 
die  Natur,  durch  die  Anwendung  der  passenden  Mittel  unter- 
stützt, den  Process  ohne  operativen  Eingriff  zur  Heilung  bringen 
wird.  In  solchen  Fällen  erhalten  wir  dann  eine  Anchylose  des 
Gelenkes,  eine  falsche  oder  eine  wahre,  und  wir  müssen  danach 
trachten,  dieselbe  in  einem  Winkel  entstehen  zu  lassen,  welcher 
die  Brauchbarkeit  des  Armes  am  wenigsten  beeintiilchtigt.  Ist 
dieses  jedoch  nicht  möglich ,  und  sehen  wir,  dass  der  Arm  eine 
Stellung  einnimmt,  welche  nicht  verbessert  werden  kann,  und  in 
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• 
welcher  er  keine  Brauchbarkeit  ermögUcht,  so  miiss  durch  die 

Entfernung  der  Gelenkenden  der  Knochen  dem  Patienten  ein 
brauchbarer  Ann  wiedergegeben  werden.  Zieht  sich  der  Hei- 
Inngsprocess  in  die  Lange,  und  fangt  die  Entzündung  des  Ge- 
lenkes an,  einen  Übeln  Einfluss  auf  die  Constitution  des  Patienten 
auszuüben,  wird  der  Patient  durch  den  langdauernden  Eiterver- 
Inst  geschwächt,  so  darf  auch  mit  der  Operation  nicht  langer  ge- 
zögert werden.  Die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten  kOnnen 
uns  auch  zwingen,  die  Operation  auszuführen,  wenn  der  Process 
zn  lange  dauert  und  wir  durch  die  Operation  schneller  einen 
braachbaren  Arm,  welcher  für  den  Broderwerb  des  Kranken 
nöthig  ist,  herstellen  können: 

Diesen  Fällen  gegenüber,  in  denen  die  Eiterung  des  Gelenkes 
so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  finden  wir  andere  Entzündun- 
gen des  EUenbogengenlenkes,  welche  nur  wenig  Neigung  zur  Ei« 
ternng  zeigen  und  nur  verhältnissmässig  spät  zum  Durchbruche 
nach  aussen  gelangen.  Es  sind  dies  die  chronisch  verlaufenden, 
mit  Bildung  von  Fungositäten  in  dem  Gelenke.  Dieses  ist  ge* 
schwollen,  die  Geschwulst  ist  weich,  mehr  oder  weniger  fluctai- 
rend.  Diese  Bindegewebswucherungen  fallen  das  ganze  Gelenk 
aus,  erschlaffen  die  Bänder,  verschieben  die  Knochenflächen  von 
einander  und  können  sogar  dadurch,  sowie  durch  die  Zerstörung 
der  Gelenkflächen  der  Knochen,  Subluxationen  hervorbringen.  So 
sehen  wir,  dass  solche  Gelenke  gar  keine  Festigkeit  mehr  zeigen, 
das  Chamiergelenk  ist  zerstört,  das  Gelenk  erlaubt  passive  Ab«* 
und  Addnctionsbewegungen  in  grosser  Ausdehnung,  es  wird  zum 
Schlottergelenk,  die  Patienten  haben  keine  Gewalt  mehr  über 
dasselbe,  sie  unterstützen  mit  der  gesunden  Hand  den  Vorderarm, 
und  wenn  dieses  nicht  geschieht,  so  halten  sie  die  Extremität  so, 
dass  der  Vorderarm  senkrecht  herunterhängt,  weil  sie  auf  diese 
Weise  jede  Zerrung  der  erkrankten  Bänder  durch  die  Muskeln 
verhindern. 

Oeffnet  man  solche  Gelenke,  so  findet  man  sie  mit  schwam- 
migen Granulationen  gefüllt,  welche  von  der  Synovialis  und  den 
Knochen  ausgehen;  das  neue  Bindegewebe  hat  hier  keine  Nei- 
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gung  enm  Zerfalle,  es  bildet  sich  fast  kein  Eiter;  die  Knorpel 
sind  entweder  in  Zerfaserang  begriffen,  oder  sind  Yon  den  Gra- 
nulationen, welche  unter  ihnen  aus  den  Knochen  wuchern,  ne- 
krotisch abgestossen.  So  findet  man  häufig  ganze  Platten  von 
Knorpel  zwischen  den  Granulationen  liegen. 

In  diesen  Fällen  ist  es  oft  schwer,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  und  wann  die  Resection  ausgeflihrt  werden  soll.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  fungöse  Wucherungen  der  Synovialis, 
besonders  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen,  zurfickgehen  kön- 
nen und  das  Gelenk  eine  fast  normale  Brauchbarkeit  erlangen 
kann;  deshalb  müssen  in  Fällen  von  fungös  degenerirten  Gelen- 
ken alle  anderen  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  besonders  die  Ge- 
genreize, die  Fontanellen,  das  Ferrum  candens,  angewendet  wer- 
den, wenn  nicht  die  Constitution  des  Patienten  eine  rasche  Sisti- 
rung  des  Krankheitsprocesses  verlangt.  Zu  lange  darf  man  je- 
doch diese  Mittel  nicht  anwenden;  bringen  sie  nicht  bald  eine 
Besserung  des  Processes  hervor,  so  schreite  man  zu  der  Opera- 
tion, ehe  ein  Schwächezustand  des  Patienten  eintritt  Kommen 
die  Patienten  in  durch  die  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes 
geschwächtem  Zustande  zur  Behandlung,  so  wird  häufig  die  Frage 
au&uwerfen  sein,  ob  nicht  die  Amputation  der  Resection  vorzu- 
ziehen sei.  Jugendliche  Individuen  bis  zum  208ten  bis  248ten 
Jahre  ertragen  die  Resection  recht  gut,  wenn  sie  auch  schwach 
sind.  Bei  solchen  sieht  man  nach  der  Resection  die  Kräfte  bald 
wiederkommen,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich  rasch,  der  Hei- 
lungsprocess  dauert  nur  verhältnissmässig  kurze  Zeit;  daher  hier 
immer  die  Resection  auszuüben  ist.  Sind  jedoch  die  Patienten 
schon  im  vorgerückteren  Alter  und  in  sehr  geschwichtem  Zu- 
stande, so  wird  die  Amputation  des  Oberarms  eher  auszuführen 
sein,  da  wir  bei  derselben  eine  schnellere  Heilung  erwarten  dür-» 
fen,  während  bei  der  Resection  eine  langdauernde,  mehr  oder  we- 
niger reichliche  Eiterung  folgt,  welche  die  Kräfte  der  Patienten 
immer  mehr  herabsetzt  Eine  besondere  Berücksichtigung  ver- 
langt noch  der  Zustand  der  Lungen.  Ist  Tubercolose  derselben 
vorhanden,    so  wird  auch  die  Amputation  der  Resection  vorzu- 
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ahn  86111,  da  die  Erfahmog  gelehrt  hat,  dass  Ampntatioiuh 
naden  bd  Taberculöseo  meistens  sehr  rasch  heilen  and  diese 
SjiakeQ  oach  der  Absetzung  des  Gliedes  an  Kr&ften  tunehmen. 
Direh  die  Resection  setzen  wir  eine  grössere  Höhle,  welche  sich 
öfth  Eiterung  schliessen  moss;  darch  die  starke  Eitening,  sowie 
ärch  das  dieselbe  begleitende  Fieber  w&hrend  des  wochealaa* 
§»  HeOimgsprocesses  ftgen  wir  zu  dem  schon  die  Kräfte  sehr 
^absetzenden  tnberculösen  Processe  noch  einen  zweiten  Factor 
^  welcher  die  ganze  Constitution  nur  noch  mehr  untergr&bt. 
Zim  Belege  lasse  ich  nachstehende  Krankengeschichte  folgen: 

Fno  W.,  32  Jahre  alt,  mit  13  Jahren  schon  verheirathet,  war  bis  6  Jahre 
f^  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  (6.  December  1861)  geennd  gewesen,  alt 
«k  Flstek  aof  dem  Rflcken  bildeten.  4^  Jahre  nachher  tiat  ineret  eine 
EstiiDdosg  des  linken  EUenbogeogelenkes  ein,  welche  trotz  aller  Behaad- 
!3a^  immer  zunahm.  Das  Gelenk  fUllte  sich  mit  Eiter,  die  Binder  wurden 
«icblafft,  die  Knochen  bei  Druck  sehr  schmerzhaft;  der  Eiter  drang  immer 
*eir  gegen  die  Haut  vor  und  perforirte  dieselbe.  Bei  ihrer  Aufnahme  in 
ie  KKiiik  drang  die  Sonde  durch  das  ganze  Oelenk,  und  kam  auf  die  cariö- 
n  Geieokenden  der  Knochen.  Patientin  hustete,  wenn  auch  wenig;  die 
NrcQ^n  und  Anscnltation  Hess  eine  geringe  Infiltration  der  beiden  Lnngen- 
^:zcQ  erkennen.  Die  oben  erw&hnten  Fisteln  am  RQcken  f&hrten  auf  eine 
<3r^  Rippe.  Die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  wurde  am  17.  December 
ac^  der  La ngenbeck* sehen  Methode  ausgeführt  Gleich  nach  der  Opera- 
^  be&nd  sich  Patientin  wohler,  der  Appetit  nahm  zu,  es  stellte  sich  am 
Listen  Tage  Eiterung  ein,  welche  allmählig  ziemlich  stark  wurde.  Ungeflhr 
^h  14  Tagen  des  Bestandes  der  Eiterung  traten  die  Symptome  der  Tuber- 
'Ia^  polmoaum  stärker  hervor,  die  Infiltration  der  Lungenspitzen  dehnte 
^  sehr  ans,  das  Fieber  wurde  heftiger;  der  Auswurf  nahm  zu;  aUmihÜg, 
B  Verlaufe  von  5  Monaten  traten  colliquative  Schweisse,  Diarrhöen,  welche 
^t  gestillt  werden  konnten,  hinzu;  es  stellte  sich  Ei  weiss  im  Harne,  so- 
Tt  Aaasarea  ein,  nnd  Patientin  ging  allmihlig,  trotzdem  daas  der  Arm  der 
^^^  zoachritt,  zn  Grunde.  Die  Section  ergab  ausgedehnte  Tubercnlose 
^  Langen  und  Amyloiddegeneration  der  Nieren,  Milz  nnd  Leber. 

In  diesem  Falle  war  der  Einfluss  der  Eiterung  auf  den  Gang 
^  Processes  in  der  Lange  deutlich:  gleich  nach  Beginn  der 
v^iüdichen  Eiterung  traten  die  Symptome  der  Lungentuberculose 
3^r  hervor,  nahmen  immer  mehr  zu,  und  trotzdem  der  Arm 
^  bis  sur  Heilung  fortsehritt  und  ein  gflnstiges  Resultat  dem 

Ii>iC«abeek,  Ardiiv  f.  CUnirgte.  Tl.  ^ 
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Anscheine  nach  geliefert  hatte,  wurde  Patientin  durch  die  Tnber- 
culose  hingerafft.  Solche  Fälle  werden  andere  Chirurgen  auch 
beobachtet  haben.  Als  Todesursache  nach  Resectionen  findet 
man  oft  Tuberculose  angegeben.  Sollte  diese  sich  erst  nach  der 
Operation  entwickelt  haben?  Ich  möchte  die  Symptome,  welche 
auf  den  Anfang  der  Tuberculose  hinweisen,  schon  als  Contraindi- 
oation  fdr  die  Ausfthrung  der  EUenbogengelenkresectionen  auf- 
stellen. 

Unter  den  Gontraindicationen  zu  unserer  Operation  wird  ge- 
wöhnlich eine  zu  grosse  Ausdehnung  des  Erankheitsprocesses  §ber 
die  Eoochen  aufgeführt.  Dieselbe  möchte  ich  genauer  bestimmt 
sehen.  Die  Erfahrung  hat  uns  noch  nicht  gezeigt,  wie  viel  man 
an  den  Gelenkenden  der  Knochen  entfernen  kann,  ohne  dass  ein 
Schlottergelenk  entsteht.  In  den  Fällen,  welche  uns  vorliegen, 
war  das  Maximum  der  entfernten  Knochen  3  Zoll  Länge.  In 
einem  Falle  machte  Recidiv  der  Caries  an  den  Sägeflächen  des 
Huffierus  und  der  ülna  und  am  Radius  die  Wiederholung  der 
Resection  von  Stücken  des  Humerus  und  der  Ulna  und  fast  des 
ganzen  Radius  nöthig,  und  trotzdem  war  das  Resultat  Anchylose 
des  Gelenkes. 

Arnold  E.,  12  Jabre  alt,  aus  Plettenberg,  wurde  am  16.  Juli  1860  in 
die  chirirgische  Klinik  aufgenommen.  Vor  ungefähr  2  Jahren  hatte  er 
Schmerzen  im  linken  Ellenbogen  verspürt,  welchen  sich  bald  FunctionsstÖ- 
rang  und  Anschwellung  des  Gelenkes  beigesellten.  Bald  traten  Abscediran- 
gen  ein,  es  entwickelten  sich  Fisteln,  aus  denen  sich  kleine  Knochenstück- 
chen entleerten.  Der  Arm  war  atrophisch,  die  Knochen  auf  Druck  schmerz- 
haft;  durch  die  Fisteln  gelangte  die  Sonde  auf  den  cariösen  Condjlus  ex- 
ternus  und  das  Olecranon.  Am  30.  Juli  wurde  die  Resection  durch  den 
Längsschnitt  ausgefOThrt  und  ungefähr  2^  Zoll  Länge  der  Knochen  entfernt. 
Die  Heilung  schritt  gut  voran,  so  dass  am  30.  August  passive  Bewegungen 
angestellt  werden  konnten;  diese  hatten  jedoch  nicht  das  erwünschte  Re- 
sultat, die  Beweglichkeit  blieb  nur  eine  geringe,  und  nachdem  Patient  auf 
seinen  Wunsch  einige  Wochen  zn  Hause  zugebracht  hatte,  kam  er  mit  ver* 
minderter  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zurück,  sein  Arm  war  in  einem  Kin- 
kel von  135*  gebeugt  und  konnte  nicht  bis  zum  rechten  Winkel  gebracht 
werden.  Deshalb  wurde  am  28.  Januar  1861  in  der  Ghloroformnarkose  durch 
Serreissung  der  Adhäsionen   die  "Beweglichkeit  beträchtlich  erweitert  und 
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der  Arm  in  eioen  Winkel  von  57*  gebeegt  befestigt  Eisige  Tage  datlMtf 
stellte  sich  jedoch  eine  Anschwellung  der  Qelenkgegend,  sowie  des  gaaseA 
VordeiuTDes,  mit  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  und  heftigem  Fieber  ein;  mit 
der  Sonde  drang  man  Ton  der  unteren  Fistelöffnnng  mehrere  Zoll  weit  asi 
dem  ▼om  Periost  entblössten  Radius  hinab;  die  Eiterung  wurde  reichlicher, 
so  dasa  die  Kräfte  immer  mehr  abnahmen.  Nur  durch  Entfenrnng  der  £i- 
inqnelle  konnte  dem  Patienten  geholfen  werden;  es  wurde  deshalb  be- 
schlossea,  eine  erneuerte  Resection  der  Knochenenden  ausxnflihren.  Die 
reniarbte  Wunde  der  ersten  Operation  wurde  durchschnitten,  die  kranken 
Theile  der  Oberarm-  und  Vorderarmknochen  resecirt,  und  da  man  bei  der 
genaoer  vorgenommenen  Untersuchung  den  Radius  bis  zu  seiner  anteren 
Epipbjse  Tom  Periost  entblGsst  fand,  so  wurde  direct  auf  denselben,  OAter 
Leitung  einer  von  oben  ei ngefQhrten  Hohlsonde,  ein  2  ^  Zoll  langer  Einsehnitt 
gemscht,  der  blosgelegte  Knochen  mit  der  Knochenscheere  durchschnitten 
Dnd  nnn  mit  der  Zange  das  obere,  dann  das  untere  Ende,  das  sich  dnrdi 
leichten  Zug  an  seiner  Epiphjse  löste,  herausgezogen.  Das  Periost  blieb  in 
der  Wunde,  um  einen  Boden  für  die  Neubildung  tou  Knochensubstanz  ab- 
zugeben. Die  Reaction  nach  dieser  Operation  war  sehr  gering;  Patient 
Khien  sich  zu  erholen,  als  eine  acute  EntzQndung  des  rechten  Schulterge- 
lenkes eintrat,  welche  in  Vereiterung  mit  Abscedirungen  und  Pist^bildong 
oberging.  In  der  Fossa  supraclavicularis  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher, 
eröffnet,  die  ClavicuU  cariös  zeigte.  Durch  dieselbe  Oeffaang  drang  die 
Sonde  zwischen  Rippe  und  Schulterblatt  durch,  welche  selbst  cariös  waren, 
snd  nnierhalb  der  letzteren  wurde  auf  der  Sonde  eingeschnitten  und  eine 
Gegenöffnnng  zur  Entleerung  des  Eiters  gemacht  Durch  den  reichUchea 
SiterTerlnst  war  Patient  sehr  heruntergekommen.  Durch  kräftige  Diät,  Wei% 
Decoctnm  Chinae  regiae  und  Eisen,  Bäder  mit  Kreuznacher  Mutterlauge  nnd 
Oibnna  erholte  er  sich  allmählig.  Die  Resections wunde  war  am  16.  März 
£aat  Tollständig  geheilt,  und  am  20.  April  war  Patient  so  weit  gekräftigt, 
da«  er  tägliche  Spaziergänge  machra  konnte.  Trotz  der  noch  dauerndem 
Eitemng  aus  dem  Schultergelenke  und  den  cariösen  Knochen,  nahm  Patient 
aa  Kr&ften  zn,  so  dass  er  am  2.  Juli  die  Anstalt  verlassea  konnte,  um  das 
Bad  Rehme  zn  gebrauchen  und  dort  die  Ausheilung  der  caridsen  Knochen 
ZB  beschlennigen.  Die  Dntersuchnng  des  linken  Vorderarmes  zeigte,  dass 
sich  das  untere  Ende  des  Radius  etwa  2^  Zoll  hoch  wieder  ersetzt  hatte. 
Die  linke  Hand  hatte  sieh  in  Radialabduction  gestellt,  die  rechte  Schnlter 
war  anchylosirt 

Nach  Nachrichten,  welche  ich  dem  Herrn  Dr.  Schaberg  in  Hagen, 
froheiem  Assistenzärzte  der  Klinik,  welcher  als  solcher  den  Patienten  mit 
der  gröasten  Sorgfalt  gepflegt  hatte,  verdanke,,  w^ir  der  Statua- praesens  am 
la  September  lb62  iolg^wß^V-  Silu^e  Fistdfn  filhrob  ^noch:  auf  die  Clavi* 
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cola  und  Scapnla;  das  Schnltergelenk  ist  aochylosirt,  das  linke  Ellenbogen- 
geleok  i«t  in  Stampfern  Winkel  anchylotiscb  Terheilt,  der  Radius  ist  knO- 
ehern  wiederersetzt  bis  za  einer  Länge  von  3  Zoll,  die  Ulna  ist  dnrch  Gal- 
ksmasse  mit  dem  Humeras  verwachsen.  Trotz  der  zweimaligen  Resection 
und  der  Entfernung  des  Radius  bis  zu  seiner  unteren  Epiphyse  bei  der 
zweiten  Operation  war  doch  kein  Schlottergelenk,  sondern  sogar  eine  An- 
ehyloee  des  Gelenkes  entstanden;  das  in  den  Weichtheilen  znrflckgelassene 
Periost  hatte  durch  Verknöchemng  den  Radius  wiederersetzt  Dieser  Fall 
beweist  aber  anch,  wie  leicht  junge  Individuen  unsere  Operation  vertragen; 
Patient  war  von  Anfang  an  schwächlich,  nnd  trotz  der  Entzfindungen,  welche 
er  ausser  dem  Ellenbogengelenke  noch  an  der  Schulter  und  den  Knochen  sa 
erleiden  hatte,  und  trotz  dw  heftigen  Eiterungen,  den  ßegleitern  dieser  Krank- 
heiten, erholte  sich  Patient  und  nahm  an  Kräften  zu. 

In  zweien  unserer  Fälle  war  die  Vereiterung  des  Gelenkes 
die  Folge  Yon  Verletzungen  desselben.  Der  eine  Patient  hatte 
einen  Splitterbruch  des  Gelenkendes  des  Humerus,  der  andere 
eine  perforirende  Gelenkwunde  mittelst  eines  Messers  erlitten. 
Ich  lasse  den  ersteren  Fall,  da  er  in  seinem  Verlaufe  mancheä 
Interessante  darbietet,  folgen. 

Joseph  K.,  40  Jahre  alt,  aus  Wormersdorf,  hatte  bei  einem  am  7.  Mai 
1869  erlittenen  Falle  das  Unglfick,  dass  sein  Vorderarm  in  ein  Loch  gerieth 
nnd  nm  seine  Achse  gedreht  wurde.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen 
Querbmch  des  Humerus  oberhalb  seiner  Gondylen  nnd  diese  in  mehrere 
Stücke  zersprengt.  Der  Vorderarm  war  nach  hinten  gewichen,  nnd  die  Ver- 
letznng  gab  ein  Bild,  ähnlich  demjenigen  bei  Luxation  des  Vorderarmes  nach 
hinten. 

Nachdem  die  Anschwellung,  welche  der  Verletzung  folgte,  abgenommen 
hatte,  wurde  am  17.  Mai  ein  Gypsverband  angelegt,  welcher  jedoch,  nach* 
dem  Patient  14  Tage  zu  Hanse  hatte  zubringen  mfissen,  wegen  Schmerzhaft 
tigkeit  am  Condylus  internus  abgenommen  werden  mosste.  Man  fand  als 
Ursache  eine  Entzflndung  der  Haut  an  dieser  Stelle  durch  den  Reis  eines 
unter  ihr  liegenden  Knochensplitters.  £s  entwickelte  eich  eine  acute  £nt- 
tfindung  des  ganzen  Gelenkes,  welche  in  Vereiterung  fiberging  nnd  Abscesse 
lieferte,  die  eine  reichliche  Menge  Eiter  entleerten.  Am  24.  Juni  wurde  die 
Besection  dee  Gelenkes  ausgeführt,  bei  welcher  man  ausser  den  abgespreng- 
ten Gondylen  viele  kleine  Knochenfragmente  in  den  Weichtheilen  zerstreut 
fand.  Nach  der  Operation  fQhlte  sich  Patient  erleichtert,  die  Heilung  schien 
ihren  normalen  Gang  einhalten  zu  wollen,  als  am  30.  Juni  sich  Schfittel- 
Mste  einstftHtOi,  fle(psn.ein  8e|]r.«heftige|i  jPjebe«-  folgte.  Die  Wunde,  welche 
anfing,   8ich9[itit.ichOtfra*TjraQiA«4!ionep  zjiibfdeqken,  wurde  schlaffer,   die 
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EteiDgjuebis;  der  Vordenrnn,  fwwie  die  g»nze  Gegend  um  das  reseeirte 
Gek:k,  gebwoll  phlegmoDfe  an;  ebenso  entzQndete  sich  das  HandgelenlTi 
c  rdches  mehrere  Abscesse  eröffnet  werden  mossteo.  Die  Veijauchnng 
^  Hiodgeleakes  und  io  der  Hoblband  nahm  immer  mehr  za,  Patient  nahm 
Xjth  durch  das  heftige  Fieber  and  durch  Frostanfälle  immer  mehr  an 
Eniten  ib,  es  entwickelten  sich  rasch  grosse  Ajscesse  am  Kreuzbein  nnd 
Hftlicrblatte,  welche  bei  ihrer  Eröffnung  eine  Menge  mit  nekrotischen  Bin* 
*l^bsfetzen  gemischte  Janche  entleerten,  nnd  es  stellte  sich  schon  eine 
icserische  Färbung  der  Haut  ein.  Es  wurde  deshalb  am  8.  Juni  auf  seinen 
^n^b,  obschon  man  nur  sehr  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  hatte,  der 
in  sQterhalb  des  Deltoidens  durch  den  Zirkelschnitt  abgesetzt.  Schon  am 
11  Jali  hatte  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  bedeutend  gebes- 
'm.das  Fieber  hatte  nachgelassen,  die  gelbe  Färbung  der  Haut  wich  all* 
nbüf,  und  üst  die  ganze  Wunde  heilte  per  primam  intentionem,  nur  die 
^>ikB,  wo  Gnterbindungsf&den  herausgefDhrt  waren,  eiterten.  Bei  einer 
^ü  b  reizenden  Behandlung  der  metastatischen  Abscesse  f&llten  sie  sich 
>^'iDut  gesunden  Granulationen,  und  Patient  befand  sich  so  gut,  dass  er 
^izi  Stunden  des  Tages  aufstehen  konnte.  Da  plötzlich,  am  28.  Juli, 
f^i^ien  eich  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen  ein ,  mit  Erbrechen  flüssiger 
^^iL  Bei  der  Untersuchung  fand  man  das  Abdomen  stark  aufgetrieben, 
•  i«r  Gegend  des  Colon  traosrersnm  einen  dicken  Wulst;  die  Palpation 
ixr  8«br  schmerzhaft,  der  Percussionston  stark  tjmpanitisch,  der  Puls  klein, 
nn«ll,  Bchr  freqnent;  Verstopfung.  Den  29.  Juli  Meteorismus  vermehrt, 
^>p9oe,  Verminderung  der  Temperatur,  kalter  Schweiss  und  am  Abend 
sbcfi  der  Tod.  Die  Section  ergab  die  Amputationswunde  fast  vollstän- 
^  geschlossen.  Das  Volumen  des  Dfinndarmes  stärker,  wie  das  des  nicht 
Kisnriebenen  Dickdarmes;  nngefthr  1  Zoll  oberhalb  des  Coecnm  aeigta  sich 
■«EiQscbnfimng  des  Darmes  durch  eine  quere  Falte  des  Mesenterium,  wel- 
^  sich  um  seine  Achse  gedreht  hatte  nnd  sich  dadurch  qner  über  den 
^  biospannta  In  den  Lungen  hatte  man  erwartet ,  auch  Metastasen  zn 
^^,  welche  möglicher  Weise  in  der  Heilung  begriffen  gewesen  wären, 
>u  fand  jedoch  nnr  zwei  kleine  trichterförmige  Infarcte  Tor,  gar  keine 
^ivÄMe. 

Ich  fahre  diesen  Fall  an,  weil  er  uns  zeigt,  dass  auch  in 
P3z  verzweifelten  Fällen,  wo  wir  schon  alle  Symptome  hatten, 
^Me  anf  P^mie  schliessen  liessen  (das  Fieber,  die  Schüttel* 
^^te,  die  gelbe  Färbnng  der  Haut,  metastatisehe  Abscesse  an 
^^eren  Körpertbeflen),  die  Wegnahme  des  Krankheitsherdes  das 
Ubea  des  Patienten  gerettet  h&tte,  wenn  nicht  die  intercnrrente 
iieetion  den  Kranken  hingerafft  b&tte. 


102  Dr.  Dontrelepoiit, 

Zwei  andere  Fille,  wo  durch  die  Entfemmig  des  Krankheits- 
herdes ^  aas  dem  die  Pyämie  sich  entwickelte,  das  Leben  der 
Patienten  gerettet  wurde,  will  ich  hier  kurz  erwähnen.    Es  be- 
traf zwei  Patienten  mit  Oberschenkelamputationen,  welche  einige 
Zeit  nach   der   Operation   Symptome   zeigten,   die   auf  Pyämie 
sehiiessen  liessen.    Schüttelfröste  folgten  rasch  auf  einander,  das 
Fieber  wurde  immer  heftiger,  bei  dem  einen  war  sogar  plötzlich 
heftige  Athemnoth  eingetreten,  ohne  dass  durch  die  Percussion 
oder  Auscultation  der  Grund  derselben  erkannt  werden  konnte. 
Da  sich  kein  verhaltener  Eiter  nachweisen  liess,  welcher  die  Ur- 
sache abgegeben  hätte,  wurde  in  beiden  Fällen  der  Stampf  wie- 
der aufgemacht,  der  Knochenstumpf,  welcher,  wie  man  erwartet 
hatte,  Osteomyelitis  zeigte,  resecirt,  und   von  dem  Augenblicke 
an  blieben  die  Schüttelfröste  aus,  und  die  Patienten  erholten  sich 
vollständig.    In  diesen  Fällen   war  die  Quelle  der  Infection  in 
dem  Individuum  selbst,  welches  durch  Entfernung  jener  gerettet 
wurde.    In  anderen  Fällen,  wo  eine  örtliche  Ursache  zu  der  dro- 
henden Pyftmie  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  und  ein  Hospi- 
tal-Miasma angenommen  werden  musste,  habe  ich  durch  die  Ent- 
fernung der  Kranken  aus  dieser  Luft  die  Symptome  verschwinden 
gesehen.    Dadurch,  dass  das  katholische  Spital  in  Bonn  mit  der 
chirurgischen  Klinik  verbunden  ist,  können  wir  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Krankensäle  lüften;  trotzdem  kamen,  wenn  auch  nur  verein- 
zelt, Fälle  von  Pyämie  vor.    Mehrere  Patienten,  darunter  den 
Fall  Nr.   17  unserer  Tabelle,  habe  ich  beobachtet,  welche  am 
Ende  des  Semesters  in  Sälen  lagen,  in  denen  eiternde  Wunden 
lange    gewesen    waren,    und   welche    Symptome    zeigten,    die 
Pyämie  befürchten  liessen,  und  durch  ihre  Verlegung  in's  Spital 
die  drohenden  Symptome  bald  verloren.     Während  sie  täglich 
einen,  ja  zwei  Schüttelfröste  hatten,  begleitet  von  heftigem  Fie- 
ber, blieben  diese  gleich  nach  ihrer  Verlegung  aas,  das  Fieber  min<> 
derte  sich  zusehends,  obschon  nur  eine  Luftveränderung  eingetre- 
ten, die  Behandlongsweise  vollständig  dieselbe  geblieben  war. 

Die  dritte  Krankheit,  welche  die  Resection  indicirte,  war  die 
knöcherne  Anchylose  in  fast  gestrecktem  Zustande.    Dass  dieses 
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Uclel,  wekhes  den  Bonst  gesmideii  Arm  za  einem  tut  urinmieb» 
bano  GUede  maeht,  eine  wofalberechtigte  IndicatioD  m  der  Re- 
seetioQ  abgiebt,  ist  wohl  nicht  zu  läugnen.  Durch  die  Operation 
M  wir  im  Stande,  dem  Patienten  einen  brauchbaren  Arm  wie- 
deaageben,  wenn  er  auch  nach  der  Operation  noch  anchylotisch 
werden  sollte,  indem  wir  ihn  in  einer  solchen  Stellung  ancbylo* 
•?e&  lassen,  dass  Patient  ihn  gut  gebrauchen  kann,  d.  h.  in 
ciflem  spitzen  Winkel,  so  dass  der  Patient  mit  der  Hand  an  den 
Kopf  and  Mund  reichen  kann.  Man  muss  natärlich  vor  Ergrei- 
&og  dieses  immer  nicht  gefahrlosen  Mittels  seine  Zuflucht  zu  den 
afideren  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nehmen,  besonders  za 
ikr  gewaltsamen  Brechung  der  Anchylose  in  der  Ghloroforflanar* 
kose,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  hilft,  in  Bezug  auf  die  Be- 
k'baSeoheit  der  Anchylose,  ob  wahr  oder  falsch,  uns  nicht  mehr 
in  Zweifel  lässt.  In  mehreren  Fällen  von  Pseudoanchylose  des 
Ellenbogengelenkes  habe  ich  eine  recht  gute  Beweglichkeit  des  Ge- 
^es  durch  diese  Methode  erzielen  gesehen.  Die  anderen  Mit- 
iri  zur  Hebung  der  Anchylosen,  welche  empfohlen  sind,  sind  in 
ären  Folgen  ebenso  gef&hrlich,  als  die  Resection,  und  geben 
«HS  nicht  so  viel  Aussicht,  ein  dem  natürlichen  Gelenke  in  sei- 
i^m  Gebrauche  ähnliches  Gelenk  zu  erlangen.  Eine  Anchylose 
te  Ellenbogengelenkes  in  rechtem  oder  gar  spitzem  Winkel  kann 
ich  als  Indication  zu  der  Resection  nicht  gelten  lassen.  Eine 
Kelche  beeinträchtigt  nicht  so  sehr  die  Brauchbarkeit  des  Armes, 
^^s  sie  uns  erlaubte,  den  Patienten  den  Gefahren  der  Resection 
^zasetzen,  um  so  weniger,  da  wir  nie  mit  Bestimmtheit  wissen 
kdnaen,  ob  das  Resultat  der  Operation  nicht  wieder  eine  Anchy- 
lose sein  wird. 

Zwei  Fälle  von  veralteter  Luxation  des  Radiuskopfes  gaben 
Veranlassung  zur  Resection  desselben.  Da  diese  Resection  bisher 
m  selten  ausgeführt  worden  ist  (Heyfelder  fuhrt  nur  3  Fälle 
Uk,  Ton  denen  nur  1  mit  günstigem  Erfolge  endigte),  so  will  ich 
'^  2  Fälle  hier  beschreiben. 

Adelheid  K.,  16  Jahre  alt,  aus  Königswinter,  bot  bei  ihrer  Aufnahme 
^di«  Klinik,  ohne  dass  sie  angeben  konnte,  wie  diese  sn  Stande  gekom- 
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men  sind,  folgtiide  Abnormitftten  %n  ihrem  liokeii  Vorderwme  dar:  Bei  etwa« 
znrQckgebliebener  Eatwickeluog  der  Weichtheile  ist  der  linke  Vordenurm 
gegen  1|  Zoll  kürzer,  als  der  gesunde.  Die  Dlna  macht  etwa  an  der  Granze 
des  unteren  Drittheils  einen  bedeutenden  \?inkel,  dessen  Convezität  nach 
der  Dorsalseite  gerichtet  ist  An  der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Ellen- 
bogengelenkes steht  wie  ein  Hörn  das  obere  Ende  des  Radius,  mit  gerOiheter 
Haut  bedeckt,  etwa  }  Zoll  hervor.  Wir  hatten  ee  alBO  mit  einer  Luxation 
des  Radiusköpfchens  nach  hinten,  und  einer  schief  geheilten  Fractur  der 
Dlna  zu  thun. 

Am  14.  Mai  1858  wurde  zunächst,  da  der  Arm  in  einem  stumpfen  Win- 
kel festgestellt  war,  nach  linearer  Trennung  der  Haut,  das  vorstehende  obere 
Ende  des  Radius  resecirt,  der  Radius  dann  dem  Condylus  externus  bumeri 
gegenBber  reponirt,  und  die  Wunde  mit  Knopfnähten  vereinigt  Zur  Reten- 
tion des  Radius  kam  der  Arm  in  eine  Hohlschiene  zu  liegen.  Nach  Verlauf 
eines  Monats  war  die  Wunde  vollstäudig  vernarbt,  und  der  Radius  zeigte 
keine  Neigung  zur  Dislocation. 
'  Am  22.  Juni  wurde  nun  weiter  versucht,  in  tiefer  Chloroformnarkose 
die  winkelig  verheilte  Fractur  der  ülna  zu  brechen,  der  Callus  widerstand 
jedoch  der  Kraft  der. Hände,  weshalb  die  Osteotomie  ausgef&hrt  wurde 
Am  24.  Juni  wurde,  nachdem  die  Haut  und  Weichtheile  in  der  Ausdehnnng 
▼on  etwa  1  Zoll  bis  auf  die  Callusmasse  getrennt  waren,  der  Knochen  mit 
einer  Stichsäge  durchsägt.  Der  Arm  kam,  nachdem  die  Haut  durch  die 
Naht  vereinigt,  in  einen  Halbcanal,  der  aber,  sobald  die  reactive  Entzündung 
nachgelassen  hatte,  mit  einem  Gipsverbande  vertauscht  wurde.  Die  Heilung 
ging  rasch  von  Statten,  und  konnte  die  Kranke  am  16.  August  mit  einem, 
freilich  gegen  den  gesunden  noch  kürzeren,  aber  doch  vollständig  geraden 
Arme  entlassen  werden.  Nach  Nachrichten,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  über 
die  Patientin  erhalten  habe,  ist  der  Arm  vollständig  gut  geblieben,  und  ist 
ebenso  brauchbar,  wie  der  gesunde.  Beugung  und  Streckung»  Pro-  und 
Supination  sind  vollkommen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  Bernhard  Z.,  22  Jahre 
alt,  aus  Dambrucb,  welcher  in  seinem  16.  Jahre  sich  durch  einen  Fall  eine 
Entzündung  des  rechten  Ellenbogengelenkes  und  Periostitis  humeri  zuge- 
zogen hatte.  In  Folge  ersterer  Krankheit  war  eine  Luxation  des  Radius- 
köpfchens nach  hinten,  und  eine  beträchtliche  Beweglichkeitsbeschränkung 
des  Cubitalgelenkes  geblieben.  Da  erstere  hauptsächlich  letztere  bedingte, 
so  wurde  am  25.  Februar  1860  das  Capitulum  radii  durch  eine  einfache 
Längswunde  parallel  der  Achse  des  Radius  resecirt,  und  die  Wunde  genau 
durch  die  Naht  vereinigt  Die  Reaction,  welche  der  Operation  folgte,  war 
ziemlich  gross,  die  Wunde  heilte  nicht  per  primam  intentionem,  platzte  auf, 
80  daes  dae  Ende  dee  Radius  bloslag.     Es  bedeckte  sich  jedoch  bald  mit 
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nd  die  Retaelioiiswiittde  «sr  an  1.  A^  gMs  ire^Ut 
Ke  Beveglkbkeit  des  Gelenkes  mi  jedoch  sehr  beachrinkt  In  der  Ghloro- 
{anaitose  wurde  daher  dnrch  Zerreissang  von  festen  Adhftsionen  das 
ö<^k  g^Bgt,  nnd  durch  einen  Gjpsverband  in  spitzem  Winkel  festgestellt. 
hA  Veriaof  von  6  Tagen  wurde  der  Verband  abgenommen,  das  Gelenk 
vieler  in  der  Qdorolormnarcose  gestreckt,  und  in  Stampfern  Winkel  feet- 
pseflt;  naeh  10  Tagen  begannen  passive  Bewegungen,  und  am  35.  JonI 
imU  Patient  den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  121*  strecken,  nnd  bis 
15*  beagen. 

Die  Methode,  welche  Prof.  Busch  anwendete,  war  der  ein- 
gehe Lbigsachnitt,  welcher  über  das  innere  Drittel  des  Olecranon 
M,  welcher  schon  von  Park  angegeben  worden  war,  und  den 
Langenbeck  auch  schon  auf  fast  aUe  Resectionen  ausgedehnt 
l»t.  Dieser  Schnitt  hat  in  allen  F&llen,  mit  Ausnahme  des  Falles 
voD  Anchylose,  vollständig  ausgereicht.  In  diesem  Falle  h&tte 
zwar  der  Längsschnitt  wohl  zum  Ziele  geflihrt,  man  hätte  ihn 
jedoch  liemlich  ausdehnen  mfissen,  weshalb  es  vorgezogen  wurde, 
ia  der  Mitte  des  Schnittes  einen  kleinen  senkrechten  Schnitt  auf- 
oletseo,  um  den  Condylus  externus,  welcher  sehr  verdickt  war, 
freizalegen.  Von  dem  Gelenke  selbst  war  nichts  mehr  zu  ent- 
decken, sogar  die  Formen  der  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Koochenenden  waren  nicht  mehr  erkennbar,  so  fest  und  voll- 
mundig waren  die  Knochen  verwachsen.  Zur  leichteren  Entfer- 
Qong  der  Knochen  wurde  in  diesem  Falle  der  Knochen  quer 
durchsägt  und  dann  die  beiden  Knochenflächen  freigelegt  und  ab- 
feägt  Auf  dieselbe  Weise  verfährt  Syme  (Observations  in  cli- 
Bkal  surgery). 

Der  oben  erwähnte  Hautschnitt  verdient  gewiss  den  Vorzug 
m  aUen  anderen  angegebenen,  da  er  vollstikndig  Raum  genug 
zo  der  Operation  darbietet.  Man  kann  leicht  den  Nervus  ulnaris 
Too  diesem  Schnitt  aus  in  den  Weichtheilen  aus  seiner  Rinne 
pri^Mriren;  man  erhält  den  Ansatz  des  M.  triceps  an  die  Fascien, 
wag  fBr  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Armes  von  Wichtigkeit  ist 
Aisserdem  gestattet  der  Längsschnitt,  die  Knochenenden  vdl- 
^dig  mit  Weichtheilen  zu  beschützen,  so  dass  sie  sich  nieht 
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in  die  Wvnde  herYordTftnge&  können,  wodurch  leicht  Necroee  ent- 
stehen würde. 

Prof.  von  Bruns  hat,  um  den  Ansatz  des  M.  triceps  voll- 
ständig zu  erhalten,  und  um  die  active  Streckung  des  Armes 
möglich  za  machen,  vorgeschlagen,  das  Olecranon  in  der  Höhe 
des  Gelenkes  zu  durchsägen  und  nachher  die  Sägefläche  der  Ulna 
durch  die  Knochennaht  mit  dem  Olecranon  wieder  zu  vereinigen. 
Abgesehen  davon,  dass  wohl  in  den  meisten  Fällen  von  Resection 
des  Ellenbogengelenkes  wegen  Garies  das  Olecranon,  weil  es  selbst 
erkrankt  ist,  mit  entfernt  werden  muss,  so  sind  die  Resultate, 
welche  Bruns  erzielt  hat  (vgl.  Dürr,  Beitrag  zur  Resection  des 
Ellenbogengelenkes,  und  Deutsche  Klinik  1858  Nr.  9),  nicht  sehr 
ermuthigend.  Von  den  drei  Fällen,  in  denen  er  seine  Methode 
angewendet  hat,  musste  er  in  zweien  wegen  Garies  das  Olecra- 
non am  Schlüsse  der  Operation  entfernen;  in  dem  dritten  Falle 
wurde  zwar  die  Wiedervereinigung  des  abgelösten  Stückes  des 
Olecranon  mit  der  Ulna  erreicht,  das  Schlussresultat  scheint  je- 
doch eine  Anchylose  gewesen  zu  sein.  Die  Nachrichten  des 
Vaters  des  Knaben,  27  Monate  nach  der  Entlassung,  sind  fol- 
gende: „sein  Sohn  könne  den  Arm  noch  nicht  beugen  oder 
strecken,  der  Arm  sei  eben  lahm;  die  Wunden  fliessen  nicht 
mehr,  doch  sei  noch  eine  Borke  vorhanden;  die  Arbeitsfähig- 
keit sei  gering;  doch  könne  der  Knabe  Gegenstände  mit  dem 
operirten  Arme  festhalten.** 

Aber  auch  ohne  Erhaltung  des  Olecranon  erreicht  man  eine 
active  Streckung  des  Armes  nach  der  Resection,  wie  ich  mich 
überzeugen  konnte.  Diese  Streckbewegung  wird  nicht  durch 
Naehlass  der  Gontraction  in  den  Beugemuskeln  des  Vorderarmes 
and  durch  Wirkung  der  Schwere  desselben  hervorgebracht,  son- 
dern ist  die  Wirkung  des  Streckmuskels  selbst,  welcher  seinen 
Ansäte  entweder  an  das  die  Ulna  umgebende -Bindegewebe,  oder 
mn  die  Vorderarmfascien  bei  dem  Heilungsprocesse  erlangt.  Um- 
fmn  man  bei  ge  beuchtem  Vorderarme  den  Triceps  mit  den  Fin- 
ygun  und  litaat  den  Arm  strecken,  so  fühlt  man  deutlich,  wie  der 
aSd^i  spannt  und  seine  Wirkung  wieder  erhalten  bat 
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Jim  Bewegug  geschieht  langsani,  wie  bei  dem  nonDalea  Anne, 
akkt  mit  einem  Rucke,  was  doch  geschehen  sollte,  wenn  es  suf 
im  oben  angefahrten  Wege  geschähe*  Wird  der  Triceps  elek- 
tffiirt,  80  wird  gleichfalls  der  Vorderarm  durch  seine  Zosammen- 
BeJmng  gestreckt  Lässt  man  den  Arm  bis  zur  Horizontalen 
Men  und  den  Vorderarm  senkrecht  herunter  halten,  so  sind  die 
Patienten  aach  in  dieser  Stellang  des  Armes  beftbigt,  den  Arm 
10  strecken.  In  zwei  Fällen  von  resecirten  Ellenbogengelenken, 
w^he  ich,  den  einen  2  Jahre,  den  anderen  1  Jahr  nach  der 
Operation,  za  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  Voriges  deutlich  wahr- 
amehmen.  Was  die  Beugung  des  Gelenkes  betrifit,  so  wird  in 
des  meisten  Fällen  von  Rcsection  des  Ellenbogengelenkes  der 
Aosatz  des  H.  biceps  brachii  erhalten  nhd  behält  dadurch  nach 
der  Heilung  seine  vollständige  Wirkung  bei.  Der  Ansatz  des  11. 
i^racbialis  internus  wird  gewöhnlich  bei  der  Operation  entfernt; 
dadireh  jedoch,  dass  seine  Sehne  mit  dem  Bindegewebe  ver- 
vichst,  erlangt  er  seine  Function  wieder  und  unterstutzt  zugleidi 
mit  dem  M.  supinator  longus  die  Beugung  des  Armes. 

Am  wichtigsten  fiir  das  Erzielen  eines  gunstigen  Resultates 
B^k  der  Sesection  des  Ellenbogengelenkes  ist  die  Nachbebaad- 
inog.  Nur  sehr  genaue  und  vorsichtige  Behandlung  in  dem  Ver- 
l«ife  des  Heilnngsprocesses  ist  im  Stande,  ein  brauchbares  Glied 
itm  Patienten  zu  geben.  Auf  folgende  Funkte  muss  besonders 
^'  Aagenmerk  gerichtet  werden.  Das  Glied  muss  ruhig  ge- 
eilt, die  der  Operation  nachfolgende  Reaction  in  Schranken  g^ 
l^ten  und  am  richtigen  Zeitpunkte  mit  den  Bewegangen  des 
Gelenkes  angefongen  werden. 

Nach  beendigter  Operation  wird  am  besten  die  Wunde  an 
(beiden  Enden  so  weit  durch  Nähte  vereinigt,  dass  die  Knochen* 
^den  vollständig  mit  Weichtheilen  bedeckt  sind;  der  mittlere, 
grdsaere  Theil  der  Wunde  wird  zu  freiem  Ausflüsse  des  Wund- 
seeretes  offen  gelassen.  Um  das  resecirte  GUed  ruhig  zu  stellen, 
wird  in  der  hiesigen  Klinik  der  Arm  auf  drei  Kissen  gelegt,  aof 
welchen  er  durch  Bindentouren  noch  befestigt  werden  kann.  Das 
^re  Kissen  dient  zur  Stutze  der  Schulter  und  des  Oberarmes 
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bit  in  der  Gegend  des  Gelenkes,  das  untere  stütet  den  Vorderarm 
und  die  Hand;  das  mittlere,  ein  dreieckiges  Kissen,  wird  zwi- 
schen die  zwei  anderen  unter  das  resecirte  Gelenk  geschoben 
und  kann  bei  Erneuerung  des  Verbandes,  ohne  dass  der  Ann 
aufgehoben  wird;,  entfernt  werden,  um  einem  Eiterbecken  Platz 
SU  machen.  Der  Arm  wird,  ungefähr  in  einem  Winkel  von  130* 
gestreckt,  auf  diese  Kissen  gelegt.  Gleich  nach  der  Operation 
einen  festen  Verband  anzulegen,  möchte  ich  wenigstens  nicht  f&r 
alle  Fälle  rathsam  finden.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dieses 
durch  die  Menge  der  das  Gelenk  umgebenden  Fisteln,  wenn  man 
wegen  Caries  resecirt,  schon  fast  unmöglich  gemacht.  Ausserdem 
tritt  nach  der  Operation  immer  eine  entzündliche  Schwellung  der 
Gelenkgegend  ein ;  es  entstehen  kleine  Entzündungsherde,  welche, 
von  dem  Verbände  verdeckt,  später  zur  Entdeckung  kommen. 
Wir  ziehen  die  hiesige  Feststellung  der  anderen  vor,  um  das  Ge- 
lenk vollständig  übersehen  zu  können,  wenn  sie  auch  das  ope- 
rirte  Glied  nicht  ganz  so  ruhig  wie  ein  fester  Verband  stellt. 

Gegen  den  nach  der  Operation  eintretenden  brennenden 
Schmerz  wendet  man  am  besten  kalte  Umschläge  oder  eine  Eis- 
blase, welche  die  Patienten  recht  gut  vertragen,  an.  Die  Kälte 
muss  jedoch  bald  mit  der  Wärme  vertauscht  werden.  Die  durch 
den  Eingriff  gesetzte  Höhle  soll  durch  Eiterung  sich  schliessen ; 
vor  letzterer  tritt  häufig  eine  pseudoerysipelatöse  Anschwellung 
auf,  welche  bei  dem  durch  Gataplasmen  begünstigten  Eintritt  der 
reichlichen  Eiterung  schwindet.  Ist  die  Eiterung  eingetreten,  so 
ist  das  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  kleinen  Entzündungs- 
herde, die  sogenannten  Eitersenkungen,  zu  richten,  welche  so 
bald  wie  möglich  eröffnet  werden  müssen.  Ganz  vorzüglich  bei 
der  Nachbehandlung  ist  die  Anwendung  der  permanenten  oder 
der  lange  dauernden  warmen  localen  Bäder.  Damit  der  Arm  in 
denselben  eine  Stütze  habe,  kann  man  ihn  in  einer  Blechschiene 
befestigen,  oder,  wenn  der  Patient  ruhig  ist,  so  kann  man  den 
Arm  ohne  Schiene  in  dem  Wasser  auf  Gurten,  welche  an  beiden 
Seiten  der  Badewanne  befestigt  sind,  ruhen  lassen. 

Der  wichtigste  Punkt,  welchen  man  bei  der  Nachbehandlung 
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a  beachten  hat,  ist  die  Sorge  nm  Ertielimg  eines  branelibareB^ 
IwvegKehen  Gelenkes. 

Wann  sollen  jedoeh  die  Bewegungen  angebngen  werden? 
Einen  bestimmten  Zeitpunkt  hierzu  anzugeben,  ist  unmöglidi. 
Flogt  man  die  Bewegungen  zu  früh  an,  wenn  der  Arm  noch 
kdae  passende  Festigkeit  erlangt  hat,  so  entsteht  leicht  ein 
Sehlott^denk,  indem  man  das  junge  Bindegewebe  dehnt;  ftngt 
ma  zD  spät  an,  so  entwickelt  sich  leicht  durch  Contractionen 
i^  Narbengewebes  Anchylose.  Der  Zustand  des  Gelenkes  ist 
daher  genau  zu  erwägen,  ehe  man  zu  Bewegungen  schreitet;  ist 
das  Gdenk  noch  zu  lose,  so  besitzen  wir  in  den  festen  Verbin« 
den  ein  Mittel,  nm  es  fester  werden  zu  lassen.  Findet  man,  dasa 
der  Patient  noch  keine  genügende  Gewalt  über  sein  Gelenk  be- 
sitzt, entweder,  dass  die  neue  Bindegewebsmasse  noch  nicht  fest 
genug  oder  zu  lang  ist,  so  ist  die  Ruhe  des  Gelenkes  nothwea- 
dig.  In  solchen  F&llen  thnn  die  Gypsverbande,  welche  den  Arm 
in  spitzem  Winkel  feststellen,  ausgezeichnete  Dienste  dadurch, 
dass  sie  die  Contractionsfäbigkeit  des  neuen  Bindegewebes,  oder 
eine  theilweise  Yerknöcherung  desselben  begünstigen,  wie  es  auch 
bei  Pseudarthrosen  beobachtet  wird.  Rathsam  ist  es,  diese  Ver- 
bände nie  lange  liegen  zu  lassen,  da  man  nicht  im  Stande  ist, 
a  berechnen,  wie  lange  Zeit  die  Ruhe  noch  indicirt  ist.  Man 
tlmt  gut,  aDe  8  Tage  die  Verbände  zu  wechseln,  das  Gelenk 
vied«  za  untersuchen,  und,  nach  dem  Znstande  desselben,  ilun 
vieder  Ruhe  zu  verschaffen  oder  Bewegungen  zu  beginnen.  Ist 
die  Wunde  geschlossen,  hat  das  Gelenk  eine  gehörige  Festigkeit 
erlangt,  sind  die  Bewegungen  nicht  schmerzhait,  so  sind  letztere 
iadicirt.  Im  Anbnge  werden  passive  Bewegungen  die  besten  sein, 
oder  man  wechselt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  des  Armes  in  einer 
MiteUe,  indem  man  ihn  eine  Zeit  lang  mehr  gestreckt,  dann  aber 
ifl  spitzem  Winkel  gebeugt  tragen  I&sst.  Bald  schreite  man  auch 
m  activen  Bewegungen,  wenn  die  Muskeln  durch  den  langen 
Niehtgebranch  nicht  atrophisch  geworden  sind.  Ist  letzteres  je- 
doch eingetreten,  so  besitzen  wir  in  der  Anwendung  der  In- 
dnctionselectricitftt  gegen  diese  Atrophie  ein  YorzügUehes  Mittel 
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In  Fällen )  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte ,  dieses  Mittd  zu  er* 
proben  y  sah  ich  schon  nach  einigen  Sitzungen  die  Muskeln  ihre 
Fanction  wieder  übernehmen,  und  während  sie  früher  schlaff  am 
Arme  verliefen,  sah  man  sie  bald  ihren  gewöhnlichen  Tonus  wie* 
der  erhalten.  Entsteht  bei  der  Heilang  eine  zu  grosse  Festige* 
keit  des  Fsendogelenkes,  droht  eine  Anchylosis  spuria  sich  auszu* 
bilden,  und  sind  die  passiven  Bewegungen  zu  schmerzhaft,  so  ist 
einer  gewaltsamen  Streckung  und  Beugung  in  der  Chloroform- 
narkose  die  allmälige,  mittelst  einer  Maschine,  ähnlich  deijenigeo 
ZOT  Streckung  des  Kniegelenkes  von  Strom ey er,  vorzuziehen. 
Durch  erstere  könnten  wir  in  dem  kaum  verheilten  Pseudogelenk 
leicht  eine  heftige  Entzündung  hervorbringen  und  das  Resultat 
der  Operation  gefährden. 

So  sehen  wir,  dass  eine  sorgfältig  eingeleitete  Nachbehand- 
lung in  den  meisten  Fällen  im  Stande  ist,  ein  sehr  gut  brauch- 
bares Gelenk  nach  der  Resection  des  Ellenbogengelenkes  zu  er- 
zielen. 

Die  Resultate,  welche  in  unseren  Fällen  erreicht  vrurden,  sind 
recht  günstig;  kein  einziges  Mal  war  der  Tod  die  directe  Folge 
der  Operation.  In  dem  Falle  Nr.  4.  der  Tabelle  kam  Patient 
schon  in  einem  sehr  marastischen  Znstande  zur  Behandlung.  Er 
fieberte  sehr  heftig,  hatte  schon  Delirien,  und  man  überlegte,  da 
nur  ein  operativer  Eingriff  sein  Leben  retten  konnte,  ob  ampn- 
iivt  oder  resecirt  werden  sollte.  Die  Resection,  als  nicht  so  ein- 
greifende Operation,  wurde  der  Amputation  vorgezogen.  Patient 
starb  an  Pyämie,  sein  Zustand  vor  der  Operation  erlaubt  jedoch 
nicht,  den  unglücklidien  Ausgang  ganz  allein  auf  die  Operation 
zu  schieben.  In  den  zwei  anderen  Todesfällen  müssen  wir  an- 
dere Krankheiten  als  Todesursache  annehmen.  Ein  Sofalotterge- 
lenk ist  nicht  beobachtet  worden;  nur  ein  Mal  folgte  der  Re- 
section eine  Anchylose. 

In  allen  übrigen  Fällen  ist  ein  gut  brauchbares  Gelenk  er- 
zielt worden.  Die  Beugung  und  Streckung  ist  in  mehr  oder  we- 
niger ausgedehntem  Maasse  möglich  gewesen.  Ein  Resultat,  wo 
eine  Beweglichkeit,  welche  vollständig  der  normalen  gleicht,  er- 
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tkk  wM,  gtthdit  noch  immer  ta  den  Seltenheiten ,  moBS  jedoch 
ifiiser  das  Ziel  aein^  welches  man  durch  die  Naehbehaodlaog  lo 
»rochen  trachtet  Aber  wenn  auch  die  Streckung  und  die  Ben- 
snf,  Pro-  and  Snpination  beschränkt  sind,  so  kann  doch  das 
'jSed  ta  aOem  notwendigen  Leistangen  gebraucht  werden.  Und 
T^sleiehea  wir  die  ihrigen  Mittel,  welche  uns  bei  den  Krank- 
leiten,  bei  denen  wir  die  Resection  für  indicirt  halten,  zu  Ge- 
bote stehen,  so  Allt  die  Wagsehale  gewiss  schwer  anf  die  Seite 
1^  Resection,  wenn  wir  auch  wfissten,  dass  eine  Anchylose, 
«dche  wir  dann  in  einem  passenden  Winkel  entstehen  Hessen, 
&  Folge  sein  müsste.  Blicken  wir  aber  auf  die  Znsammeastel- 
liog  der  bisher  bekannten  FiUle  surflck,  so  sind  die  FiUle,  in 
veleh»!  eine  Beweglichkeit  erzielt  wurde,  die  zahlreichsten. 

Der  Heflungsprocess  nach  den  Resectionen  ist  trotz  der  Ex- 
präiente  an  Thieren,  welche  wir  hauptsächlich  Wagner  ver- 
^keo,  und  der  nicht  h&nfigen  Befunde  an  Leichen  noch  nicht 
ToDstindig  aa%eklärt.  In  den  meisten  F&llen  von  Ellenbogen- 
{denkreseetionen  scheint  sich  kein  neues  Gelenk  zu  bilden,  viel- 
^  werden  die  Sigeflächen  der  Knochen  durch  Bindegewebs- 
Q^asse  verbunden,  oder  es  entsteht  eine  Anchylose.  Wir  müssen 
^  den  Vorgang  auf  folgende  Weise  denken.  Von  den  Sftge- 
iMien  der  Knochen  schiessen  einige  Tage  nach  der  Operation 
Gnnolationen  hervor,  welche,  indem  sie  sich  zu  festem  Binde- 
fewebe  umwandeln,  die  Markhöhle  durch  eme  fibrftse  Schickt 
o>di  aussen  abschliessen.  So  fand  Lficke  (Archiv  Bd.  III.  S.  871) 
^  twei  raien,  die  er  8  Wochen  nach  der  Resection  untersuchen 
konnte,  alle  drei  Knodien  von  einer  solchen  fibrösen  Schicht  ver- 
^^ilofisen.  Diese  Masse  kann  nun  nachher  sich  entweder  direct, 
^er  nach  vorheriger  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  Knorpel 
^bftehem,  und  auf  diese  Weise  entsteht  eine  dfinne  Knochen«» 
^cht,  welche  die  Markhöhle  abschliesst,  wie  ich  es  in  einem 
^iUe  nachher  beschreiben  werde.  Auch  von  den  verwundeten 
Veiehtheilen  entsteht  durch  die  Wucherung  ihres  Bindegewebes 
^  leichliehe  Granulationsbildung,  deren  Gewebe  theils  keine 
(lasbehe  Eigenschaft  zeigt  und  Eiter  liefert,  theils  sich  in  fibrö- 
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068  Gewebe  umwandelt  ladem  mm  die  Graaulattoneii  von  aUen 
Seiten  g^;en  einander  wachsen  und  fibröses  Gewebe  bilden,  ent- 
steht eine  Verbindung  der  Knochen  und  Weichtheile,  ähnlich  der 
bei  Pseudarthrosen.  Ist  diese  Bindegewebsmasse  za  fest  and 
straff,  oder  geht  sie  eine  Verknöcherung  ein,  so  kann  leicht  eine 
Anchylose  des  Gelenkes  eintreten.  Eine  knöcherne  Nenbildung, 
welche  den  Knochen  an  seinem  Ende  verdickt,  kann  man 
bei  sehr  vielen  Operirten  nadiweisen,  und  zwar  treten  oft  dabei 
die  Knochenbildungen  so  auf,  dass  die  Form  des  Knochens  aa 
das  normale  Gelenk  erinnert.  Als  Beweis  will  ich  einen  Fall 
anfahren,  welcher  ein  junges  Mädchen  betrifft  (Nr.  12.  der  Ta* 
belle),  welches  vor  zwei  Jahren  operirt  wurde,  und  welches  ich 
Gelegenheit  hatte,  jetzt  wiederzusehen.  Ausser  den  Narben  ist 
an  dem  Pseudogelenk  fast  gar  kein  Unterschied  mit  Bezug  auf 
die  Form  von  dem  wirklichen  Gelenke  wahrzunehmen.  Die  Breite 
des  Humerus  ist  gleich  der  des  gesunden,  man  fühlt  an  beiden 
Seiten  Vorsprünge  des  Knochens,  ähnlich  den  Gondylen;  an  der 
Ulna  findet  sich  eine  Verdickung,  ähnlich  dem  Olecranon.  Der 
operirte  Arm  ist  jedoch  verkürzt,  der  Humerus  ist  3  Gm.,  die 
Uhia  14  Cm.  kürzer,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Gebrauchs- 
filhigkeit  des  Armes  ist  eine  vollkommene;  Patientin  braucht  den 
operirten  linken  Arm  mit  so  grosser  Leichtigkeit,  wie  den  rech^ 
ten.  Sie  ist  Dienstmagd  bei  einem  Ackerer  und  verrrichtet  alle 
Arbeiten  mit  der  grössten  Leichtigkeit  Pro-  und  Snpination  sind 
fast  vollständig,  die  Beugung  vollständig  vorhanden,  an  der 
Streckung  fehlen  nur  25*.  Zwei  Sectionen  von  Ellenbogengelen- 
ken geben  auch  noch  einen  sicherern  Beweis,  die  eine  von 
Textor,  die  andere  von  Syme.  Im  ersteren  Falle  (lieber 
Wiedererzeugung  der  Knochen,  S.  8)  starb  der  Patient  6  Jahre 
nach  der  Operation  an  Lungensucht.  „Die  vorläufige  Unter* 
Buchung  des  Armes  ergab  das  überraschende  Resultat  dner  ^  Zoll 
betragenden  Verlängerung  der  Ulna,  auf  welcher  der  Radius  wie 
im  naturlichen  Zustande  sich  bewegte,  und  die  Trochlea  humeri 
erscheint  so  vollkommen,  als  ob  nichts  von  ihr  weggenommen 
worden  wäre.^   Die  Trochlea,  das  Capitulum  radii  und  der  Pro- 
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e»s  corOQoideB  dnae  waren  resecirt  worden.  Syme  (Obser- 
mm  in  dinical  snrgery)  bildet  ein  solches  Gelenk  ab,  welches 
TfiB  eineni  Manne  herrdhrt,  der  9  Jahre  vorher  resedrt  wor- 
ieswar.  Er  sagt  von  demselben:  „Jt  will  be  seen  that  there 
tfeseTend  ligaments  extending  between  the  bonos,  and  that  at 
weir  pdots  of  i^tachment  there  has  been  a  remarkable  production 
^lew  osseoos  sabstance,  so  as  in  some  measure  to  snpply  the 
l^aee  aod  represent  the  form  of  the  portions  removed.^ 

Welche  Umstände  jede  Art  der  Heilung  begfinstigen,  ist  bis 
.^Qoeh  nicht  an^eklärt;  dass  die  Erhaltung  des  Periosts,  die 
^wegongen  nach  der  Operation,  die  individuellen  Gonstitutions- 
lerkütmsse  dabei  mitwirken,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  g%* 
Boe  Data  jedoch,  wdche  bei  der  Naehbehandlnng  von  grosser 
Vitiingkeit  wären,  sind  wir  noch  nicht  im  Stande  zu  geben. 

Die  häufigste  Art  der  Heilung  nach  Ellenbogengelenkresec^ 
Motten  ist  gewiss  eine  Verbindung  der  Sägeflächen  der  Kno- 
^  durch  Bindegewebe.  So  haben  die  Forscher,  welche  Go« 
^  einige  Zeit  nach  der  Operation  untersuchten ,  meistens  ein 
iolekes  Pseudogelenk  gefunden  (Syme,  Roux,  Thore).  Sie 
S^an,  dass  die  Knochen  sich  abgerundet  hatten,  nnd  dass 
%k  fibrGses  Gowebe  dieselbm  vereinigte.  Einen  ähnlichen  Fall 
^  ich  Gelegenheit  gehabt,  näher  zu  untersuchen.  Das  Präpa- 
^  ist  das  Gelenk  der  Frau  W.  (Nr.  13.  der  Tabelle),  welche 
^Monate  nach  der  Operation  an  Tuberculose  starb,  und  deren 
^nakengeschicbte  ich  oben  schon  erwähnt  habe. 

Um  das  Gelenk  waren  noch  einige  kleine  Fisteln,  welche 
'^b  nicht  bis  an  den  Knochen,  aber  bis  an  das  denselben 
gebende  Bindegewebe  fährten.  Die  HOhle  der  Operation  war 
Tollstäadig  mit  ziemlich  festem,  fettreichem  Bindegewebe  gescblos- 
^  Der  Biceps  hatte  seinen  normalen  Ansatz,  seine  Sehne  ver- 
üefmitt^  in  dem  fettreichen  Bindegewebe.  Die  Sehne  des  M. 
^«ps  war  zum  Theil  mit  der  Fascia  antibrachii,  zum  Tbeil  mit 
1^  Bindegewebe ,  welches  aus  dem  Periost  der  Ulna  und  den 
^^  omgebenden  Weicbtheilen  gewuchert  war,  verbunden;  ebenso 
^  Ansatz  des  Brachialis  internus.   Die  Muskeln  zeigten,  mikro- 

^«nenbtck,  Arelüv  f.  Cliirnrgie.    VL  g 
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skopisch  untersucht,  viel  Fett  zwischen  den  einzelnen  Fasern  und 
nur  einige  fettig  degenerirte  Fasern,  besonders  in  dem  M.  tri* 
ceps.  Die  Nerven  waren  normal,  nicht  fettig  degenerirt.  An 
den  Sägeflächen  war  die  Markhöhle  durch  eine  dfinne  Schicht 
porösen  Knochens  geschlossen,  welche  an  seiner  äusseren  Seite 
noch  von  einigem  mit  verkalkten  Stellen  besäetem  Bindegewebe 
bedeckt  war;  letzteres  war  mit  dem  Periost  und  den  dasselbe 
umgebenden  Weichtheilen  verbunden.  Nahe  an  den  Sägeflächen 
zeigte  die  Markhöhle  eine  Vermehrung  ihrer  Knochenbälkchen, 
so  dass  sie  an  dieser  Stelle  fast  wie  poröser  Knochen  aussah. 
Der  Radius  und  die  Ulna  waren  durch  Anlagerung  von  neuen 
Knochenschichten  ein  wenig  verdickt.  Die  Bindegewebsmasse 
verband  nicht  direct  die  Sägeflächen,  sondern  sie  ging  von  dem 
Periost  der  vorderen  Fläche  des  Humerus,  sowie  von  den  dem« 
selben  anliegenden  Muskeln  aus  und  ging  in  Zflgen  nach  der 
vorderen  Fläche  des  Radius  und  der  Ulna.  Diese  Gewebsmasse 
war  nur  so  fest,  dass  sie  noch  eine  Beweglichkeit  des  Pseudo- 
gelenkes  im  Bereiche  eines  Winkels  von  60®  erlaubte.  Das  Bia- 
degewebe  zeigte  in  seinen  Hauptmassen  unter  dem  Mikroskop 
viele  Fettzellen ,  aber  das  Ansehen  des  wellenförmig  verlaufenden 
Bindegewebes.  An  einigen  Stellen  jedoch  war  es  noch  junges, 
sehr  zellenreiches  Bindegewebe,  dessen  Zellen  den  Eiterkörper* 
eben  sehr  ähnlich  waren;  zu  diesen  Stellen  mfissen  die  Fisteln 
geflihrt  haben.  Von  einer  Membran,  welche  man  als  Gelenk- 
kapsel hätte  ansprechen  können,  war  Nidits  zu  finden. 

Ein  anderes  Präparat,  welches  eine  bei  einer  Ziege  ein  Jahr 
vor  der  Untersuchung  gemachte  Resection  des  Ellenbogengelenkes 
lieferte,  und  welches  Prof.  Busch  schon  in  einer  Sitzung  der 
Niederrheinischen  Gesellschaft  f&r  Natur-  und  Heilkunde  demon- 
strirt  hat,  zeigte  ein  neugebildetes  Gelenk.  Die  Untersuchung 
bot  Folgendes  dar: 

Es  hatte  sich  ein  Nossgelenk  gebildet,  dessen  Kopf  sich  an  der  ülna, 
die  Gelenkböhle  znr  Aufnahme  desselben  am  Humems  befand.  Beide 
waren  von  einer  festen  fibrösen  Kapsel  umgeben,  welche  nach  aussen  an 
fibrfises  Gewebe  grenzte,  welches  das  neue  Gelenk  umgab;  die  innere,  dem 
Gelenke  selbst  zugewendete  Fläche  der  Kapsel  war  glatt,  zeigte  jedoch  keine 
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^eheSn.  Der  Gelenkkopf  wsr  ein  nengebildeter  Fortsatz.  Er  8»S8  an 
ikrkafeeraB  Ffidie,  tud  bildete  nicht  die  Fortsetsuog  der  Una  selbst  An 
^Sigeilieke  derselben  war  aar  so  viel  Knochen  nen  gobiMei,  nm  iine 
^  Kjiodienschicht  znm  Abscbluss  der  Markhöhle  zu  bilden.  Der  Ge- 
i^üopf  zeigte  einen  Durchmesser  von  15  Mm.,  nnd  hatte  einen  deatlichen 
'hk,  am  welchen  die  Kapsel  sich  inserirte.  Von  letzterer  ging  znr  Be- 
MiDg  der  GelenkflSche  des  Kopfes  eine  Masse  ans ,  welche  den  ganzen 
M,  mit  Atsnahne  einer  5  Mm.  im  Durchmesser  grossen  Stelle  im  Oentrnm 
«BKfteQ  einBahv.  Da«  ireigelasaane  Stfick  zeigte  eine  ebnmeirte  Be- 
Kfiaffeufaeit  Die  Gavitas  glenoidalis,  an  der  vorderen  Fläche  des  Hanems 
.'ej^eo,  war  ungefiLhr  1  Gtm.  lang,  nnd  7  Mm.  breit,  in  ihrer  Mitte  2  Mm. 
^  Ihre  Oberfläche  zeigte  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  der  Kopf.  Die 
O^iaiiiasae,  welche  die  Gelenkfläche  bedeckte,  war  an  ihrer,  dem  Gelenke 
i^ekekrten  Fläche  zer&sert  Die  mikroskopische  Unterotchnng  (vgl.  Fig.  5.) 
Mben  ergab,  daas  es  aus  Bindegewebe  bestand,  welches  nach  der  Ge- 
^aU>Ahle  m  nur  Bindegewebsfasern  zeigte,  zwischen  denen  sich  jedoch  nach 
^Knochen  zu  Zellen  beimischten,  so  dass,  je  näher  man  dem  Knochen 
^,  die  letzteren  immer  grösser  wurden ,  nnd  in  der  Nähe  des  Knochens 
^olistäiidig  die  Beschaffenheit  von  Knorpelzellen  annahmen.  Die  Intercellnlar- 
^Uxa  war  in  der  grOssten  Nähe  des  Knochens  homogen ,  und  wurde  je- 
^b,  ein  wenig  vom  Knochen  entfernt,  ^erig.  Wir  haben  also  hier  eine 
^Idang  Ton  Bindegewebe  in  Knorpel  vor  uns. 

Dieses  Präparat  zeigt  nns  ein  noch  in  der  Bildong  sich  be- 
U^des  Gelenk,  und  zwar  nicht  an  der  Stelle,  wo  früher  das 
^deok  sich  befunden  bat,  sondern  in  einiger  Entfernang  von  dem 
ir^prünglichen  Gelenk.  Es  wird  zuerst  durch  Wuchernng  und 
^erkoöchernng  des  Periosts  an  der  hinteren  Fl&che  der  Ulna  der 
Kopf  sich  gebildet  haben,  welcher  durch  die  Bewegungen  des 
^es  sieb  allmäUig  eine  Gelenkgrnbe  geschliffen  hat,  nnd  beide, 
^f  nnd  CaYitas,  sind  nachträglich  mit  der  von  der  Kapsel 
^sehenden  Wucherung  des  Bindegewebes  bedeckt  worden; 
^"iteres  war  in  der  Knorpelumwandelnng  begriffen. 

Fassen  wir  am  Schlüsse  kurz  die  Resultate  bei  der  Ellen- 
^g^Dgelenkresection  zusammen.  Diese  Operation  ist  bei  genauer 
^4  Toreichtiger  Stellung  der  Indication,  bei  welcher  besonders 
^'  Wirkung  des  localen  Processes  auf  das  Allgemeinbefinden, 
'^  Verlauf  desselben  und  das  Alter  des  Patienten  in  Betracht 
^^men  muss,  verhältnissmässig  gefahrlos.      Sie  liefert,   wenn 
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auch  oft  nach  langer  und  sorgfältiger  Behandlung,  üst  imm 
einen  recht  gnt  brauchbaren  Arm,  indem  entweder  ein  bewei 
liebes  Pseudogelenk  oder  eine  Anchylose  entsteht.  Den  Wink 
der  letzteren  haben  wir  in  den  meisten  Fällen  in  unserer  Gewal 
Diese  günstigen  Resultate  sollen  jedoch  uns  nicht  verleiten,  d 
wo  durch  die. Natur  allein  ein  verhältnissm&ssig  gunstiger  Aa 
gang  erwartet  werden  kann,  den  Patienten  einer,  wenn  aac 
nicht  immer  lebensgefährlichen  Operation  und  einem  langen  Erai 
kenlager  auszusetzen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II.  Fig.  1^5. 

Fig.  1.    Gelenkende  der  ülna. 

a.  Kopf, 

b.  umgeschlagene  Kapsel, 

c.  das  die  Gelenkfläcbie  bedeckende  Gewebe, 

d.  eburneirte  Stelle. 

Fig.  2.    Durchschnitt  des  Kopfes. 
Fig.  3.    Gelenkende  des  Humerns. 

a.  Gavitas  glenoidalis, 

b«  Kapsel, 

c  Gewebe,  welches  die  Gelenkfl&che  bedeckt, 

d.  eburneirte  Stelle. 
Fig.  4.    Durchschnitt  von  Fig.  8. 

Fig.  5.    Mikroskopischer  Durchschnitt  des  Gewebes,  welches  die  Gelei 
flachen  bedeckt. 
Man  sieht  bei 
a<  gewöhnliches,  weUenförmiges  Bindegewebe,  nur  einige  kleine  Zell 

zwischen  den  Fasern;  bei 

b.  werden  die  Zellen  grösser,  zahlreicher  und  regelmässiger  geordi 
so  dass  man  das  Bild  erhält  von  dem  sogenannten  Faserknorp 
bei 

c.  werden  die  Fasern  seltener,  die  Intercellnlarsabstanz  schon  glei< 
massiger,  und  bei 

d.  ist  die  Grandsabstanz  vollständig  homogen.  - 


Ueber  das  Wesen  der  Zalmcaries. 

Von 

Dr.  £•  Meiinianii 

in  Köoigib«rg  in  Pr. 

(Hierzu  Tafel  IL  Fig.  6  —  10.) 


Seitdem  Tom  es*)  die  Anwesenheit  weicher  Fibrillen  im 
looem  der  Zahnkanäle  nachgewiesen  hat  und  der  Zusammenhang 
dieser  Fibrillen  oder  Zahnfasern  (KdUiker)  mit  den  an  der 
iooeren  Oberfläche  des  Zahnbeins  gelegenen  sogenannten  Elfen- 
•'^iniellen,  als  deren  peripherische  Fortsätze  sie  sich  darstellen, 
imh  Beale**)  festgestellt  worden  ist,  dfirfte  es  nothwendig 
^beinen,  dem  Zahnbein  eine  grössere  vitale  KeactionsOhigkeit 
^^m  äussere  Einflüsse  zuzusprechen,  als  man  frfiher  im  AUge- 
seioen  dazu  geneigt  war.  Zwar  sprachen  die  nicht  zu  bezwei- 
fclflden  Beobachtungen  über  geheilte  Zahnfracturen  schon  längst 
%r  eine  gewisse  Energie  des  Zahnbeinlebens,  in  Betreff  der 
Keanes  hat  sich  aber  trotzdem  die  Ansicht  von  einer  ganz 


*)  Tomeg,  On  tbe  presence  of  fibrils  of  soft  tissue  in  the  dentinal  tabes. 
^UoMphic^  Tmisactioiis  1866. 

**)  Beale,  Die  Stractar  der  ein&cheo  Gewebe  des  menschlichen  KOf- 
?«^  fiberBctit  Ton  Y.  Caros.    Leipzig,  1862.  S.  140. 
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passiven  Zerstörung  des  Zahnbeins  durch  äusserlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  als  die  herrschende  erhalten.  Diese  Ansicht 
durch  neue,  der  mikroskopischen  Untersuchung  cariöser  Zähne 
entnommene  Beobachtungen  zu  widerlegen,  soll  die  Aufgabe  der 
folgenden  Zeilen  sein. 

Einige  Bemerkungen,  die  ich  der  Darstellung  dieser  Unter- 
suchungen voranschicke,  mögen  dazu  dienen,  den  Gesichtspunkt, 
den  ich  dabei  im  Auge  hatte,  näher  zu  bezeichnen. 

Ich  muss  mich  zunächst  vor  der  Auffassung  verwahren,  als 
ob  ich  die  Bedeutung  der  äusseren  Einflüsse,  vor  Allem  der  Be- 
schaffenheit der  Mundflussigkeiten ,  füt  gering  anschlage.  Gewiss 
kann  Niemand  verkennen,  dass  dieselben  in  der  Aetiologie  der 
Zahncaries  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Dies  wird  durch  zahl- 
reiche, leicht  zu  constatirende  Beobachtungen  hinreichend  bewie- 
sen; die  gewöhnliche  Entstehungsweise  der  Krankheit  an  Stellen, 
wo  eine  Stagnation  der  Mundflüssigkeiten  stattfindet,  wie  z.  B.  in 
Vertiefungen  der  Zahnoberfläche  und  den  engen  Spalten  zwi- 
schen dicht  an  einander  stehenden  Zähnen,  ferner  der  Stillstand 
der  Caries  bei  plombirten  Zähnen,  der  sehr  wirksame  Schutz, 
den  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Zähne  gewährt;  diese  und 
andere  ähnliche  Erfahrungen  lassen  keine  andere  Deutung  zu, 
als  die,  dass  in  dem  beständigen  Gontacte  der  Zähne  mit  den 
Flüssigkeiten  des  Mundes  eine  wesentliche  Bedingung  nicht  nur 
i&r  die  Ausbreitung,  sondern  auch  für  die  Entstehung  der  Caries 
gegeben  ist  Welcher  Art  diese  feindliche  Einwirkung  ist,  ob 
sie  durch  die  chemischen  Eigenschaften  der  Mundsecrete,  durch 
die  saueren  oder  alkalischen  Bestandtheile  derselben,  oder  durch 
die  an  den  Zähnen  haften  bleibenden  und  einer  Zersetzung  an- 
heimfallenden Speisetheilchen ,  oder  endlich  durch  die  Anwesen- 
heit kleiner  mikroskopischer  Organismen,  der  bekannten  Faden- 
pilze und  Infusorien  (Denticolae  Ficinus),  die  in  dem  Mund- 
schleime und  speciell  im  Inhalte  cariöser  Zähne  leicht  nachzu- 
weisen sind,  vermittelt  wird,  darüber  scheint  es  mir,  mit  so  gros- 
ser Bestimmtheit  wir  auch  mitunter  die  eine  oder  die  andere 
Ansicht  verfochten  sehen,    vorläufig  unmöglich,  ein  bestimmtes 
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Cuhflü  absogebeo,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  Bedingungen 
iierzastell^,  unter  welchen  die  isolirte  Einwirkung  eines  einsel- 
m  der  genannten  Factoren,  unter  Ausschluss  der  übrigen,  statt- 
hktj  wir  vielmehr  unter  allen  umständen  eine  Combination 
derselben,  also  gewissermaassen  eine  Gleichung  mit  mehreren  un- 
ifcbniiten  Grössen,  ans  welcher  der  Werth  der  einseinen  nicht  zu 
^stimmen,  vor  uns  haben.  Von  dieser  Frage,  die  ohnehin  ein 
m  untergeordnetes  Interesse  hat,  abgesehen,  entsteht  nun  aber 
die  wertere,  viel  wichtigere  Frage  nach  der  Art  der  Einwirkung 
der  genannten  Schädlichkeiten.  Es  handelt  sich  hier  nämlich 
am  die  Eutscheidung  darüber,  ob  dieselben  den  cariösen  Zerfall 
(ier  Zahne,  sei  es  durch  eine  chemische  Zerstörung,  sei  es  durch 
die  Eiuleitang  einer  fauligen  Zersetzung,  zur  directen  Folge  ha- 
ben, ebenso,  wie  sie  denselben  auch  an  einer  todten  organischen 
Masse  zur  Folge  haben  wurden,  oder  ob  sie  sich  zu  den  Zähnen 
wie  Reize  verhalten,  die  vitale  Reizerscheinungen  und  mittelst 
derselben  den  Zerfall  bedingen.  Im  erstereo  Falle  wäre  die  Zahn- 
ttfies  natürlich  ebenso  wenig  eine  Krankheit  im  Sinne  einer  un* 
ter  veränderten  Bedingungen  hervortretenden  veränderten  Lebens- 
ttssemog,  als  der  Verlust  eines  Gliedes  durch  das  Amputations- 
aesser,  oder  die  Zerstörung  eines  Tbeiles  durch  ein  Caasticum 
eine  Krankheit  zu  nennen  ist;  im  letzteren  wäre  sie  einer  durch 
iü^ere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  und  unterhaltenen  Ent- 
tütdimg  nnd  Ulceration  der  Weichtheile  zu  vergleichen. 

Auch  bei  der  Aufibssung  der  Beziehung  gewisser  constitutio- 
Beller  Krankheiten  zur  Entwickelung  der  Caries  tritt  uns  dieselbe 
Frage  entgegen;  denn  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  dem  Scorbut 
^d  der  Mercurialdyskrasie,  lässt  sich  die  Neigung  zur  Erkran- 
toDg  der  Zähne  wohl  ohne  Weiteres  auf  eine  veränderte  Be* 
i^enheit  der  Mundflüssigkeiten  zurückfuhren,  vermöge  deren 
^  entweder  in  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  einen  ver- 
derblicheren Einfluss  auf  die  Zähne  erlangen,  als  sie  im  normalen 
2^i^de  besitzen,  d.  h.  indem  sie  entweder  als  stärkere  che* 
siische  Agentien  oder  als  intensivere  Reize  einwirken 
^  anderen  Fällen  aber,  bei  denen  eine  veränderte  Bescbaifenheit 
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der  Mandflfissigkeiten  wohl  nicht  anzunehmen  ist,  wie  s.  B.  bei 
einer  gewissen,  ihrem  Wesen  nach  ans  unbekannten  erblichen 
Praedisposition  zur  Zahncaries,  der  Tuberculose,  und  anderen, 
die  Garies  begünstigenden  Krankheitszuständen ,  kann  man  sich 
entweder  vorstellen,  dass  das  Zahnbein  vermöge  einer  durch  die^ 
selbe  bedingten  Ernährungsstörung  eine  geringere  chemische 
Resistenz  besitzt,  oder  dass  durch  diese  Ernährungsstörung  eine 
grössere  Reizbarkeit  des  Zahnbeines  gegeben  ist. 

Der  Kern  der  Frage  bleibt  also  immer  der:  Finden  bei  der 
Zahncaries  Veränderungen  des  Zahnbeingewebes  statt,  welche  auf 
eine  vitale  Reizung,  d.  h.  auf  eine  Entzündung  desselben  bezogen 
werden  müssen?  Indem  ich  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne 
zu  beantworten  beabsichtige,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemerken, 
dass  gegenwärtig,  wo  wir  die  parenchymatösen  Veränderungen 
anderer  gefässloser  Gewebe  in  Folge  entzündlicher  Prozesse  seit 
Virchow's  Arbeiten  kennen,  die  Behauptung  einer  Entzündung 
des  Zahnbeines,  einer  wirklichen  Odontitis,  a  priori  nicht  be* 
fremden  kann.  Zu  derselben  haben  sich  übrigens  schon  einzelne 
frühere  Beobachter  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  über  die 
Zahncaries  bekannt;  eine  anatomische  Begründung  derselben  fehlt 
zur  Zeit,  so  viel  mir  bekannt,  vollständig,  denn  selbst  die  Dar- 
stellung, welche  Tom  es  *)  von  den  histologischen  Veränderungen 
des  Zahnbeines  bei  der  Caries  giebt,  ist,  wie  ich  finde,  wenig  er- 
schöpfend, und  leidet  unter  der  irrigen  Vorstellung  der  Entstehung 
der  Zahnbeingrundsubstanz  aus  verschmolzenen  und  verkalkten 
Zellen.  Tom  es  legt  jedoch  gleichfalls  auf  gewisse  vitale  Er- 
nährungsstörungen im  Zahnbeine  einen  Accent. 

In  Betreff  der  normalen  Structur  des  Zahnbeingewebes  (auf 
dieses  allein  beziehen  sich  meine  Untersuchungen,  während  der 
Zahnschmelz  von  mir  nicht  berücksichtigt  wurde)  lege  ich  der 
folgenden  Darstellung  diejenigen  Ansichten  zu  Grunde,   die  ich 


*)  Tomes,  System  der  Zahnheilkunde,  Gbersetzt   von  Zur  Nedden, 
J861.  S.  284  ff, 
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erst  kfirzlich  in  einer  kleinen  Schrift*)  aasf&hrlich  begründet 
habe.  Hiernach  wird  das  Innere  der  Zahnkanälchen  eingenommen 
von  den,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  Tomes  entdeckten  weichen 
FibrilleD;  diese  Fibrillen  sind  die  Fortsätze  der  peripherischen 
Pnlpftsellen,  die  man  seit  KOlliker  und  Lent  an  embryonalen 
Zähnen  kennt,  die  aber  in  der  That,  wie  Beale  gefunden,  aoch 
während  der  späteren  Entwicklung  der  Zähne  persistiren.  Von 
diesen,  als  Inhalt  der  Zahnröhren  aufzufassenden  Zellenfortsätsen, 
für  welche  ich  den  von  Kölliker  gewählten  Namen  „Zahn- 
faser n^^  adoptire,  unterscheide  ich  die  den  Zahnröhrchen  zu- 
kommenden eigenthnmiiehen ,  mit  der  Zahnbeinsubstanz  gemein- 
schaftlich verkalkten,  jedoch  sowohl  mechanisch  als  chemisch 
Ton  derselben  zu  isolirenden  Wandungen,  von  denen  ich  erwiesen 
SU  haben  glaube,  dass  sie  Analoga  der  die  Knorpelzellen  um- 
gebenden Knorpelkapseln  sind  (indess  die  Zahnfaser  dem  Pri- 
mordialschlauch  der  Knorpelzelle  entspricht),  und  ffir  die  ich  die 
Bezeichnung  „Zahns cheiden^  vorgeschlagen  habe.  Wir  haben 
demnach  bei  der  Zahncaries  zu  erforschen  das  Schicksal  der  Zahn- 
fasern,  der  Zahnscheiden  und  der  Grundsubstanz  des  Zahnbeines. 
Makroskopisch  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  dem  ZerfSedl 
des  Zahnbeines  bei  der  Caries  stets  eine  durch  Verlust  der  Kalk- 
Balze  bedingte  Erweichung,  und  damit  gleichzeitig  eine  mehr  oder 
Wender  intensive  bräunliche  Verfärbung  des  Zahnbeines  voraus- 
geht, in  der  Art,  dass  die  Wand  der  cariösen  Höhle  von  einer 
in  der  angegebenen  Weise  umgewandelten  Zahnbeinschicht  ge- 
bildet vrird.  Die  Dicke  dieser  Schicht,  somit  also  die  Ausdeh- 
nung, in  welcher  die  Erweichung  und  braune  Färbung  sich  er- 
streckt, variirt  in  bedeutendem  Grade,  so  dass  auf  der  einen 
Seite  eine  grosse  Höhle  oft  nur  von  einer  ganz  schmalen,  er- 
krankten Zone  begrenzt  werden,  auf  der  anderen  Seite  ein  ganz 
geringfügiger  Substanzverlust  von  einer  sehr  ausgedehnten  Er- 
krankung des  Zahnbeines  begleitet  sein  kann.     Es  hängt  diese 


*)  E.  Neumann,   Beitrag  zur  KenDtniss  des  normalen  Zahnbein-   nnd 
Koochengewebes     Leipzig,  1863 
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Verfichiedenheit  wohl  jedenfalls  davon  ab,  ob  die  Reihenfolge  der 
Ver&nderangen,  die  schliesslich  zum  Zer£all  des  Zahnbeines  führt, 
rasch  oder  langsam  von  Statten  geht;  in  dem  einen  Falle  folgt 
der  Zerfall  der  Degeneration  anf  dem  Fasse  nach,  im  anderen 
entwickelt  er  sich  aus  derselben  sehr  allmählig.  Die  Untersuchung« 
des  in  der  cariösen  Höhle  befindlichen  Detritus  ergiebt  für  die 
Beschaffenheit  der  vorangegangenen  Degeneration  Nichts;  will 
man  die  characteristischen  Erscheinungen  dieser  beobachten,  so 
muss  man  sich  an  die  erweichten  Farthien  in  der  Umgebung 
halten,  und  es  eignen  sich  hierzu  vorzugsweise  solche  Z&hne,  bei 
denen  die  Erweichung  in  grösserer  Ausdehnung  sich  vorfindet 
Diese  Untersuchung  lässt  sich  an  frisch  extrahirten  Zahnen  in 
manchen  Fällen  ohne  Schwierigkeit  machen,  indem  man  dieselben, 
um  die  Wände  der  Höhle  zugänglich  zu  machen,  im  Schraub- 
stocke zerdrückt,  und  nun  von  den  in  eine  schneidbare  Masse 
verwandelten  Zahnbeinparthien  feine  Schnitte  macht,  die  man  ent- 
weder einfach  in  Wasser,  oder  in  verdünnter  Essigsäure  unter 
das  Mikroskop  bringt  Eine  vorherige  Entkalkung  der  Zähne 
durch  verdünnte  Salzsäure  ist  jedoch  nothwendig,  um  sich  Prä- 
parate von  den  Uebergangsstadien  vom  gesunden,  verkalkten 
Zahnbeingewebe  zu  dem  weichen,  pathologischen  zu  verschaffen; 
von  den  hierdurch  im  Ganzen  in  einen  weichknorpeligen  Zustand 
versetzten  Zähnen  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  beliebige  Durch- 
schnitte durch  kranke  und  gesunde  Theile  anfertigen.  Für  manche 
Verhältnisse  ist,  wie  später  erwähnt  werden  wird,  die  Imbibition 
der  Präparate  mit  carminsauerem  Ammoniak  (Gerlach's  Me- 
thode) sehr  zu  empfehlen;  auch  die  Färbung  mit  Jod  giebt  in- 
structive  Bilder.  Vor  Allem  ist  es  aber,  um  eine  Uebersicht  über 
den  pathologischen  Prozess  zu  gewinnen,  wichtig,  sich  von  den 
der  Untersuchung  unterzogenen  Zähnen  sowohl  Präparate  anzu- 
fertigen, die  Querschnitte,  als  solche,  welche  Längsdurchschnitte 
der  Zahnkanälchen  darstellen,  und  die  verschiedenen,  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Ansichten  zusammenzuhalten. 

Geht  man  nun  so  an  die  Untersuchung,  so  unterscheidet  man 
leicht  zwei  Reihen  pathologischer  Veränderungen  am  Zahnbeine, 
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TM  denen  die  eine  aa  der  Zahabeingmodsubstaiis  und  disn  Zatui- 
sdiadeo,  die  andere  an  den  Zahofasem  abl&uft  Die  entere  ist 
Sir  ohi»  Aasnabme  bei  allen  cariöaen  Zähnen,  die  ich  nnter- 
aeite  (und  ihre  Zahl  ist  eine  recht  grosse),  zur  Beobachtung  ge- 
inameo,  sie  dürfte  demnach  ganz  constant  sich  entwickeln;  die 
Ttät  dagegen  begleitet  sie  nicht  immer,  sie  fehlt  namentlich 
iiiaiig,  wo  sich  die  Garies  auf  peripherische  Theile  des  Zahnes 
ksehiiokt;  am  entwickeltsten  findet  man  sie  an  den  centralen, 
ik  Pulpa  einschliessenden  Parthien;  berücksichtigen  wir,  dass 
hi  Zahniasem  in  den  Zähnen  Erwachsener  häufig  von  der 
Peripherie  aas  verkümmern,  so  scheint  demnach  ihre  pathologi* 
i^t  Veränderung  bei  der  Garies  mit  dem  Grade  ihrer  physiolo- 
ii^beQ  Entwickelung  an  den  erkrankten  Stella  proportional  sich 
«aszabilden.  Wo  die  cariOsen  Veränderungen  sich  auf  die  Aifeo- 
imitT  Zahnbeingrandsubstanz  und  der  Zahnscheiden  beschränken, 
k  trägt  der  Prozess  einen  rein  degenerativen  Character;  wo  zu 
i«Bseiben  aber  eine  pathologische  Entwickelung  der  Zabnfaser 
iifiZQtritt,  da  lässt  sich,  wie  mir  scheint,  die  active,  entzfindliehe 
hm  der  Veränderungen  nicht  verkennen. 

Die  Art  der  Veränderungen  wird  aus  den  auf  Taf.  H.  abge- 
H^eten  Präparaten  am  besten  hervorgehen.  Fig.  6.  stellt  einen 
Z^nbeinschnitt  von  einem  durch  Salzsäure  entkalkten  Zahne  dar, 
ier  an  der  Oberfläche  einen  kleinen,  oberflächlichen  Substanzver- 
list  durch  Garies  erlitten  hatte.  Der  Schnitt  ist  vom  gesunden 
Gevebe  bis  zu  dem  in  Zerfall  übergehenden  geführt,  und  hat  die 
Zätiokanälchen  vollständig  quer  getroffen.  Bei  a  erscheinen  die 
'^rsehnitte  der  Eanälchen  in  normaler  Weise  als  kreisförmige 
Ueken  in  einer  homogenen  Grundsubstanz  ohne  sichtbar  diffe- 
leadrte  Wandungen;  Zahnfasern  im  Innern  der  Eanälchen  sind 
stht  wahrzunehmen.  Die  erste  pathologische  Veränderung  zeigt 
^1^  bei  b  darin,  dass  sich  die.  Lumina  der  Eanälchen  mit  einer 
weiten,  anfangs  unvollständigen  und  nur  schwach  angedeuteten, 
'F^er  vollständig  kreisförmigen  und  scharf  gezeichneten  Contour 
ii^eben,  so  dass  ein  schmaler  Ring  dieselben  einfasst.  Gleich 
Oll  Tomherein  zeichnen  sich  diese  Ringe,  die  offenbar  aus  einer 
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chemischen  Yer&nderang  der  Zahnscheiden  nnd  der  diese  zunächst 
amgebenden  Gmndsubstanz  hervorgehen,  darch  einen  eigenthüm* 
liehen  starken  Glanz  vor  der  übrigen,  nnverilnderten  Zahnbein- 
substanz aus.  Mit  Carmin  imbibirte  Präparate  lehren,  dass  die- 
selben den  Farbstoff  nicht  aufnehmen,  sie  treten  daher  in  Folge 
dieser  Behandlnngsweise,  im  Gegensatz  zu  der  dazwischen  ge- 
legenen, röthlich  gefärbten  Zahnbeinsubstanz  besonders  markirt 
hervor.  Weiter  gegen  c  hin  gewinnen  diese  ringförmigen  Bil- 
dungen immer  mehr  an  Breite,  ihre  Abgrenzung  von  der  Zwischen- 
substanz wird  immer  deutlicher,  indem  sie  einen  sehr  lebhaften 
Glanz  und  dunkle  Contouren  bekommen.  Gleichzeitig  schwindet 
das  Lumen  der  Canälchen,  gleichsam  durch  ein  Aufquellen  der 
dasselbe  umgebenden  Substanz,  und  es  erscheinen  nun  an  SteUe 
der  Ringe  mit  centraler  Oefihung  kreisförmige,  nndurchbohrte 
Scheiben,  die  durch  ihr  glänzendes  Aussehen  mit  Corporibus  amy- 
laceis  der  Nervencentren  Aehnlichkeit  haben,  ohne  jedoch  deren 
concentriche  Schichtung  zu  besitzen,  oder  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure die  characteristische  Reaction  zu  geben.  Gegen  die  Farb- 
stofHösung  verhalten  sie  sich  ebenso  indifferent,  wie  die  Ringe, 
aus  denen  sie  entstanden.  An  der  Grenze  des  cariösen  Zerfalles 
endlich,  bei  d,  erscheinen  diese  glänzenden  Scheiben  dicht  anein- 
ander gelagert,  so  dass  zwischen  ihnen  von  der  matt  aussehen- 
den, unverändert  gebliebenen  Grundsubstanz  nur  ganz  schmale, 
netzförmig  verbundene  Interstitien  übrig  bleiben.  Mit  der  Auf- 
zehrung dieser  letzten  Zwischensubstanzreste  ist  offenbar  ein  Aus- 
einanderfallen der  Scheiben,  und  damit  der  vollständige  Zerfall 
des  Zahnbeines  gegeben. 

Die  beschriebene  Veränderung  des  Zahnbeingewebes  breitet 
sich  übrigens  nicht  immer  ganz  gleichmässig  aus,  vielmehr  sieht 
man  ebensowohl  inmitten  normaler  Zahncanälchen  einzelne  oder 
Gruppen  von  Canälchen,  die  bereits  von  den  glänzenden  Ringen 
umsäumt,  oder  an  deren  Stelle  selbst  schon  jene  runden  Scheiben 
getreten,  als  auch  umgekehrt  öfters  an  Stellen,  bei  denen  die 
Affection  schon  in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  einzelne  normale 
ZahnrOhrendurchschnitte  vorkommen  kOnnen. 
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Gehen  wir  nun  über  zur  Betrachtung  von  L&ngsdurchschnit^ 
teo  der  Zahnkanüchen  aus  derartig  veränderten  Z&hnen,  so  zeigt 
sich  Folgendes:  An  Stelle  der  schmalen  Spalten,  als  welche  die 
Kan&lchen  des  normalen  Zahnbeines  sich  darstellen,  treten  gl&n- 
sende,  mit  Carmin  sich  nicht  imbibirende  Bänder,  welche  steh 
gegen  die  cariöse  Höhle  bin  allmäblig  so  verbreitern,  dass  sie 
hier  nur  durch  ganz  schmale  Streifen  erhaltener  Zwischensubstan« 
untereinander  verbunden  erscheinen.  Setzt  man  zu  solchen  Prä- 
paraten einige  Tropfen  of&cineller  Salpetersäure  hinzu,  so  lösen 
sieh  diese  Zwisehenstreifen  auf,  und  die  glänzenden  Bänder  bleiben 
zurück,  während  das  angrenzende  gesunde  Zahnbein  sich  bis  auf 
die  Zahnscheiden  vollständig  löst.  Im  glücklichen  Falle  kann 
man  nun  hierbei  wahrnehmen,  dass  die  aus  dem  kranken  Zahn- 
bein isolirten  breiten  Bänder  mit  den  Zahnscheiden  des  gesunden 
Zahnbeines  im  Zusammenhange  sich  erhalten,  indem  sie,  allmäh- 
Ug  sich  verjüngend,  in  diese  continuirlich  sich  fortsetzen.  Zwei 
derartige  Präparate,  die  diesen  Uebergang  zeigen,  sind  in  Fig<  7. 
abgebildet;  bei  a  sieht  man  die  normalen  Zahnscheiden,  bei  b 
deren  Fortsetzung  in  die  breiten  Bänder  der  cariösen  Zahnbein« 
masse,  die  einen  Durchmesser  bis  zu  0,004  Par.  Linien  erlangen 
können. 

Es  ist  hier  am  Orte,  zu  erwähnen,  dass  bereits  Tom  es  die 
geschilderten  Verhältnisse  zum  Theil  richtig  beobachtet  und  ab- 
gebildet hat;  seine  Beschreibung  lautet*):  „Nehmen  wir  einen 
dünnen  Schnitt  von  einem  cariösen  Zähne,  so  sehen  wir  in  den 
Theilen  des  Präparates,  in  welchen  die  Röhren  quer  durchschnitten 
Bind,  dass  jede  Röhre  von  einer  sehr  dicken  Hülle  umgeben  ist. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  der  Schnitt  aus,  als  wenn  er 

ans  lanter  Thonpfeifenstielen  bestände,  die  durch  eine  zwischen- 
liegende Substanz  zusammen  gehalten  werden.  Dieser  Zustand 
dauert  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der  Desorganisation,  dann 
TerUert  sich  die  Unterscheidbarkeit  der  Theile,  und  das  ganze 
Gewebe  zerfällt  in  kleine  granuläre  Partikelchen,  welche  nach  und 


•)  Tomes  1.  c.  p.  287.  Fig.  128. 
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nach  im  Speichel  weggespült  werden.^  Auf  der  schon  oben  er- 
wähnten, irrigen  Voranssetzung  von  der  Entstehung  des  Zahn- 
beines ans  verschmelzenden  Zellen  beruhend,  ist  die  Ton  Tom  es 
zagefugte  Erklärung  des  veränderten  Aussehens  des  Zahnbeines: 
„Durch  den  krankhaften  Zustand  ist  der  ümriss  der  formativen 
Zellen  wieder  hergestellt  worden,  das  Gewebe  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  seine  histologischen  Elemente  zerlegt*  Die 
oben  von  uns  gegebene  Darstellung  führt  vielmehr  zn  der  Auf- 
ftssung,  dass  der  pathologische  Prozess  der  Zahncaries  eine  Ton 
den  Zahncanälchen  aus  um  sich  greifende  chemische  Veränderung 
der  organischen,  der  Kalksalze  beraubten  Substanz  des  Zahnbeines 
zur  Folge  hat,  wobei  das  ursprüngliche  Verhältniss  zwischen  Zahn- 
scheiden und  Zahnbeingrundsubstanz  schwindet,  und  letztere  viel- 
mehr selbst  (wie  der  Versuch  mit  der  Salpetersäure  zeigt)  mit 
der  Substanz  der  Zahnscheiden  übereinstimmende  Eigenschaften 
erlangt.  Man  könnte  demnach  auch  den  Vorgang  kurz  bezeich- 
nen als  eine  Verdickung  der  Zahnscheiden  auf  Kosten 
der  Grundsubstanz,  mit  schliesslicher  Obliteration 
der  Ganälchen.  Freilich  ist  zwischen  den  pathologisch  ver- 
dickten Zahnscheiden  und  den  normalen  der  Unterschied,  dass 
jene  durch  ihr  optisches  Verhalten  von  der  Grundsubstanz  deut- 
lich geschieden  sind,  während  das  bei  diesen  nicht  der  Fall  ist. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  Fälle  vor  Augen  gehabt,  bei 
denen  die  Zahnfasem  keine  Rolle  spielen,  sei  es,  dass  sie  an 
der  cariösen  Stelle  bereits  vorher  verkümmert  waren,  oder  dass 
sie  als  Folge  der  Caries  schnell  zu  Grunde  gehen.  Wie  schon 
oben  erwShnt,  tritt  nun  aber  zu  den  geschilderten  Vorgängen 
häufig  dne  zweite  Reihe  characteristischer  Veränderungen  hinzu, 
die  gerade  an  den  Zahnfasern  abläuft.  Indem  wir  an  die  Be- 
trachtung derselben  gehen,  ist  es  auch  hier  nothwendig,  Quer- 
und  Längsschnitte  der  Ganälchen  zu  vergleichen. 

Der  Querschnitt,  Fig.  8.,  zeigt,  abgesehen  von  dem  Erschei- 
nen der  ringförmigen  Zone  (b)  im  Umfange  der  Ganälchen,  die 
Entwickelung  des  centralen  Zahnfaserdurchschnittes  (a)  zu  einem 
imsehnlichen ,  scharf  contourirten,  kernähnli«  hen  Gebilde.     Man 
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übemeht  an  dem  Präparate  alle  üebergangsstufen  derselben  von 
normaler,  ntoht  messbarer  Grösse,  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
0,00ä''%  der  also  einer  nicht  unbedeutenden  Erweiterung  des 
Lumens  der  Zahncanälehen  entspricht.  Die  Differencirung  der 
ringförmigen  Zone  im  Umfange  der  Gan&Iohen,  und  die  Än^ 
Schwellung  der  Zahnfaser  sieht  man  iedoch  nicht  durchaus  parall^ 
gehen;  das  Yerhältniss  beider  Veiüinderungen  zu  einander  ist  viel- 
mehr ein  sehr  variables;  an  manchen  Ganälchen  erscheint  ein 
sehr  grosser  Zahnfaserdurchschnitt  nur  von  einem  ganz  schmalen, 
kaam  angedeuteten  Saume  umfasst,  an  anderen  steckt  im  Gentrum 
eines  sehr  breiten  und  markirten  Ringes  eine  wenig  oder  gar 
nicht  verdickte  Zahnfaser,  oder  es  ist  von  einer  solchen  über- 
haupt keine  Spur  sichtbar,  und  statt  des  Ringes  ist  vielmehr  eine 
runde,  nndurchbohrte  Scheibe  vorhanden.  —  Sehr  characteristisch 
ist  es,  dass  die  im  Inneren  der  Zahncanälehen  auftretenden,  pa- 
thologisch verdickten  Zahnfaserdurchschnitte  sieh  mit  dem  Farb- 
stoffe der  ammoniakalischen  Garminlösung  sehr  lebhaft  imbi- 
biren,  so  dass  sie  gegenüber  der,  wie  oben  bemerkt,  fiirblos 
bleibenden,  ringförmigen  Begrenzung  der  Gan&lchen ,  und  der  nur 
schwach  röthlich  sich  färbenden  Grundsubstanz  besonders  deat« 
lieh  hervortreten,  und  die  Bilder  von  auf  diese  Weise  behandele 
t^  PrSparaten  ein  sehr  zierliches  und  elegantes  Aussehen  er- 
halten. Ebenso  färbt  Jodlösung  dieselben  intensiv  gelb;  in  diesen 
beiden  Reactionen  also  stimmen  sie  überein  mit  dem  Verhallen 
zelliger  Elemente.  Hierauf  dürfte  zum  Beweise  dafür,  dass  es 
sich  hier  nicht  etwa  um  eine  Goncrementbildung  innerhalb  der 
Canätchen,  sondern  wirklich  um  eine  pathologische  Entwickelong 
der  Zahnfiisem  handelt,  welchen,  wie  auch  Beale*)  gefunden, 
schon  im  normalen  Zustande  ein,  wenn  auch  geringeres,  Imbi-* 
bitionsvermOgen  f&r  Garmin  zukommt,  einiges  Gewicht  zu  legen 
sein,  wofern  dies  nicht  schon  aus  der  Beobachtung  der  aUmähli- 
gen  üebergänge,  und  der  sogleich  zu  beschreibenden  Ansicht  von 
litogsschnitten  hervorginge. 


*)  Beale  1.  c.  p.  141. 
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Ein  etwas  verändertes,  leicht  zu  Tättscbongea  Veranlassang 
gebendes  Bild  zeigen  die  Querschnitte  von  Pr&paraten,  welche 
behufs  der  Entkalkung  einer  etwas  intensiveren  Säureeinwirkung 
ausgesetzt  werden ;  hier  findet  nämlich  eine  vollständige  AbUtouog 
der  die  Ganäle  umgebenden  Ringe  von  der  Grundsubstanz  durch 
die  Säure  statt,  und  es  erscheinen  dann  an  Stelle  der  Lumina 
der  Zahnkanälchen  mit  den  darin  enthaltenen  Zahnfiftserdnrch- 
schnitten  erweiterte  kreisförmige  Lücken,  die  nicht  nur  die  Zahn* 
fasern,  sondern  auch  die  abgelösten  Wandungen  der  Canälchen 
als  Inhalt  beherbergen,  und  zwischen  denen  das  Gitter  der  noch 
nicht  umgewandelten  Grundsubstanz  sich  ausbreitet. 

Für  die  Untersuchung  von  Längsschnitten  sind  wieder  Gar- 
minpräparate  vor  Allem  zu  empfehlen;  sie  geben  über  das  Schick- 
sal der  ZahnCasern  noch  weiteren  Aufschluss,  als  die  Querschnitte. 
Man  sieht  hier  nämlich  nicht  nur,  wie  zu  erwarten  stand,  inner- 
halb der  spaltförmigen  Ganäle  eine  beträchtliche  Verbreiterang 
der  eingeschlossenen  Zahnfasern,  sondern  es  zeigt  sich  an  diesen 
noch  eine  vielfeu^he  Abschnürung  in  stäbchenartige  Theile,  welche 
in  grössere  oder  kleinere  Distanz  auseinander  rücken.  In  Fig.  9 
hat  gleichzeitig  bereits  eine  Abgrenzung  der  Wandungen  der 
Zahncanälchen  an  der  zwischenliegenden  Grundsubstanz  stattge- 
funden; es  erscheinen  daher  an  Stelle  der  Ganälchen  die  schon 
oben  erwähnten  glänzenden  Bänder,  innerhalb  deren  die  aus  der 
Theilung  der  Zahnüasern  hervorgegangenen  stäbchenartigen  Gebilde 
eingeschlossen  sind.  Durch  Imbibition  mit  Garmin  gewinnen 
diese  Bänder  ein  sehr  characteristisches  Aussehen,  indem  sie 
nämlich  in  gewisser  regelmässiger  Abwechselung  ungefärbte  (a) 
und  lebhaft  gefärbte  (b)  Abschnitte  zeigen;  jene  entsprechen  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Tbeilstücken  der  Zahnfiasern,  diese 
den  Stellen,  wo  letztere  selbst  liegen.  Hieraus  ergiebt  sich  anch, 
daas  ein  und  dasselbe  Zahncanälchen  auf  Querschnitten  an  ver- 
schiedenen Stellen  seines  Verlaufes  verschiedene  Bilder  geben 
muss,  je  nachdem  dieselben  auf  leere  Zwischenräume,  oder  auf 
die  Abkömmlinge  der  Zahnfasera  treffen. 
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Obwohl  ich  den  letztbeschriebenen  Vorgängen  keinen  weftent- 
iieko  Antheil  an  dem  schliesslichen  Zerfall  des  Zahnbeines,  der 
fidi&ehr  weseotlich  aaf  jene  Umwandlung  der  Zahnbeingrandsab- 
^m  nurackznluhren  ist,  zuschreiben  zu  dürfen  glaube,  so  sind  sie 
6  doch,  aufweiche  ich,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Analogie 
k  Prozesses  der  Zahncaries  mit  Entzündungs-  und  ülcerations- 
frozesseu  der  Weichtheile  begründe,  da  es  sich  hier  offenbar, 
«%  bei  letzteren,  um  eiue  Proliferation  der  zelligen  Elemente 
des  Zahnbeines  handelt,  die  allerdings  schon  im  Beginne  ihrer 
Issbädong  durch  den  Zerfall  der  Zahnbeingrundsubstanz  ihr  Ende 
erreieht  Es  ergeben  sich  hierbei  nun  freilich  bei  genauerer  6e- 
traehtang,  im  Vergleich  zu  unseren  sonstigen  Kenntnissen  über 
ZelleDproliferation,  einige  wesentliche  Differenzen,  die  noch  der 
Aofkläning  bedürfen.  Betrachten  wir  n&mlich,  wofür  alle  Wahr- 
ieheialichkeit  spricht,  die  Zahnfasern  als  einfache  peripherische 
Fortsätze  der  Elfenbeinzellen,  so  ist  es  jedenfalls  eine  auffallende 
£rscheinimg,  diese  Fortsätze  anschwellen,  und  sich  in  eine  Mehr- 
nU  zelliger  Elemente  auflösen  zu  sehen.  Leichter  würde  sich 
OA  Verständniss  eröffnen,  wenn  es  erlaubt  wäre,  die  Zahnfasern 
^  ans  enier  Verschmelzung  linear  aneinander  gereihter,  schmaler 
Zelkn  herYoi^egangen  zu  betrachten,  indem  man  dann  annehmen 
^te,  dass  sie  von  Strecke  zu  Strecke  Rudimente  von  Zell- 
'^ea  enthielten,  die  als  Ausgangspunkte  der  productiven  Ent- 
wiekelaog  der  Zahnfasern  betrachtet  werden '  könnten.  Lent*) 
^  aon  in  der  That  bei  embryonalen  Zähnen  Elfenbeinzellen  mi| 
)tig«sebnttrtem  Zellkörper  abgebildet,  was  auf  eine  solche  Zu- 
isunensetzung  der  Zahnfasern  deuten  könnte.  Nach  meinen 
Dativen  Beobachtungen  hierüber  möchte  ich  jedoch  diese  von 
I'Snt  gesehenen  Formationen  nur  als  Ausnahmefille  gelten  lassen, 
^  auch  Kölliker**)  sagt,  dass  man  an  sich  bildenden  Zahn- 
^rn  keine  Spuren  einer  Entstehung  derselben  aus  Zellenreihen, 
^  hinter  einander  liegende  Anschwellungen  oder  Kerne,  findet 

*)  Lent,  Zeitschrift  für  wisse OBchaftliche  Zoologie.  VI.  S.  121. 
'*)  Kölliker,  Gewebelehre.  4.  Auflage.  1863.  S.  418. 
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Somit  bleibt  hier  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der  pathologischen 
Vorgänge 'eine  wesentliche  Lücke  auszufüllen,  wobei  namentlich 
die  Feststellung  des  Verhaltens  der  Elfenbeinzellen  selbst,  wäh- 
rend der  beschriebenen  Veränderungen  ihrer  Fortsätze,  der  Zahn- 
fasern, in  Betracht  zu  ziehen  sein  dürfte,  ein  Punkt,  über  den  es 
mir  nicht  gelang,  belehrende  Präparate  zu  erlangen. 

Vergleichen  wir  nun  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Zahncaries  mit  den  Vorgängen  bei  der  cariösen  Erkrankung  der 
Knochen,  so  ist  ihre  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  (freilich 
von  mehreren  Seiten  bestrittenen)  Darstellung,  die  Virchow*) 
Ton  letzteren  giebt,  nicht  zu  verkennen,  und  es  ergiebt  sich  hier- 
aus namentlich  für  die  Verhältnisse,  die  wir  an  der  Zahnbein- 
grundsubstanz bei  der  Caries  kennen  gelernt  haben,  eine  inter- 
essante Parallele.  Virchow  lässt  bekanntlich  die  Einschmelzung 
des  Knochens  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  derselbe  in 
die  sogenannten  „Zellenterritorien^  auflöst,  eine  Anschauung,  die 
sich  darauf  gründet,  dass  er  an  der  Grenze  des  cariösen  Zer- 
falles eine  sichtbare  Abgrenzung  und  schliessliche  Ablösung  run- 
der oder  länglicher  Abschnitte  der  der  Kalksalze  beraubten 
Knochengrundsriubstanz  wahrnahm,  deren  jeder  einzelne  eine  stern- 
förmige Knochenhohle  einschloss.  Wir  haben  nun  oben  gesehen, 
dass  in  ganz  ähnlicher  Weise  bei  der  Zahncaries  eine  (mit  einer 
chemischen  Veränderung  verbundene)  deutliche  Abgrenzung  der 
Zahnbeingrundsubstanz  im  Umfange  der  einzelnen  Zahnkanälchen 
stattfindet,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Zahnbein  in  Abschnitte 
von  cylinderischer  Form  zerklüftet  ist,  die  wir  als  die  auf  Kosten 
der  Gnindsubstanz  verdickten  Zahnscheiden  bezeichneten.  Sollten 
wir  nun  berechtigt  sein,  diese  Gebilde  auch  als  den  Ausdruck 
der  zu  den  Zahnfasern  gehörigen  Zahnbeinterritorien  zu  betrach- 
ten? Es  besteht  alsdann  zwischen  der  Zahncaries  und  der 
Knochencaries  nur  ein  rein  formeller  Unterschied,  bedingt  durch 
die  verschiedene  Gestalt  der  in  beiden  enthaltenen  zelligen  Ele« 


•)  Virchow,  Archiv.  IV.  S.  305,  sowie  auch  Archiv  XIV.  S.  34  und  io 
der  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  406. 
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Hielte,  der  rundlichen  Knochenzellen  einerseits,  und  der  gestreck- 
ieflZahn&sem  andererseits.  —  Ich  brauche  nicht  hinzazufugen, 
iass  sich  ffir  die  von  Virchow  beobachtete  Vergrösserung  und 
feniwHchcmng  der  Enochenzellen  (letztere  wurde  freilich  nur  in 
ib  seltensten  Fällen  gesehen)  eine  Analogie  findet  in  der  Ver- 
Mmig  und  Abschnürung  der  Zahnfasern;  in  Betreff  der  nach 
Virchow  sehr  häufigen  Fettmetamorphose  der  Knochenzellen  bei 
Ciries  moFS  ich  bemerken,  dass  ich  zwar  auch  in  den  Zahn- 
^chen  häufig  Fetttröpfchen  gefunden  habe,  mich  jedoch  nicht 
^  überzeugen  können ,  dass  dieselben  in  den  Zahnfasem  ge- 
ödet and  nicht  von  aussen  in  die  Ganälchen  hinein  gekommen 
waren. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  nicht  mit  Stillschweigen  an 
^m  Thatsache  Torübergehen,  welche,  so  lange  sie  überhaupt 
^Uimt  ist,  stets  als  ein  unwiderleglicher  Beweis  für  die  passive 
Zer^t5^mg  der  Zähne  bei  der  Caries  angeführt,  und  neuerdings 
^fih  Billroth  *)  in  demselben  Sinne,  auch  gegenüber  der 
^irchow'schen  Lehre  von  der  Knochencaries,  zur  Geltung  ge- 
^ht  worden  ist,  einer  Thatsache,  die  allerdings  in  unzweideu- 
^r  Weise  gegen  unsere  Anschauung  ihr  Veto  einzulegen  scheint 
^  ist  nämlich  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Erfahrung^  dass  auch 
iMstlich  eingesetzte,  also  todte  Zähne  cariös  werden  können, 
^  es  muss  in  der  That  zugegeben  werden,  dass,  falls  der 
^öse  Process  sich  an  dergleichen  todten  Zähnen  wirklich  ganz 
ö  derselben  Weise  darstellt,  wie  wir  oben  es  von  lebenden  Zäh- 
^^beschrieben,  unsere  Beschreibung  einer  anderen  Auslegung, 
^  der  Yon  uns  gegebenen,  bedarf;  es  wäre  damit  bewiesen,  dass 
■^e  vermeintlichen  Veränderungen  der  Zahnfasern  auf  Tau- 
^ong  beruhen,  und  dass  die  Veränderungen  der  GrundäulMtan^ 
^  eine  rein  chemische  Einwirkung  der  eingedrungenen  Mund- 
^  Ton  den  Zahncanälchen  aus  zurückgeführt  werden  miisgen. 

£s  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  in  den  Besitz  künstUcbor 


*)  Billroth,  Ueber  KnochenresorptioB.  Archiv  f. klin.  Chlrargie.  ÜiLlL 
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Zähae  zu  gelangen  oder  mir  solche  zur  üntersachung  zu  Ter- 
schaffen.  Wohl  aber  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  von  Herrn  Me- 
dicinalrath  Wagner  zur  Heilung  einer  Pseudarthrose  in  einen 
Knochen  eingeschlagenen  Elfenbeinstift  zu  untersuchen,  welcher^ 
wie  das  gewöhnlich  geschieht,  während  seines  Aufenthaltes  im 
Knochen  einen  cariösen  Substanzverlust  durch  Arrosion  erlitten 
hatte;  es  ist  dies  ein  Object,  auf  welches  schon  Billroth  am 
angeführten  Orte  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Ich  glaube 
nun  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Verhält- 
nisse, wie  sie  sich  mir  hier  darstellten,  dieselben  sind,  wie  bei 
kunstlichen  cariösen  Zähnen.  Hiernach  ist  es  mir  aber  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Caries  des  todten  und  dieCaries  des 
lebenden  Zahnes  zwei  ihrem  Wesen  nach  durchaus  ver- 
schiedene und  nur  in  ihrer  äusseren  Erscheinungs- 
weise einander  ähnliche  Vorgänge  sind.  Das  üeberein- 
stimmende  liegt  darin,  dass  in  beiden  Fällen  eine  Resorption,  oder 
wenigstens  eine  Auflösung  des  Zahnbeines  stattfindet;  aber  schon 
makroskopisch  ergiebt  sich  die  wesentliche  Differenz,  dass  der 
Auflösung  des  todten  Elfenbeins  keine  sichtbare  (auf  Verlust  der 
Kalksalze  beruhende)  Erweichung  vorhergeht,  dass  daher  der 
Substanzverlust  nicht  Ton  einer  weichen  Elfenbeinschicht  be- 
grenzt wird.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  femer  stellt 
sich  heraus,  dass  hier  Ton  einer  Abgrenzung  jener  den  Z^bn- 
kanälchen  entsprechenden,  cylindrischen  Abschnitte  des  Zahn- 
beines, der  verdickten  Zahnscheidea  (Zahnfaserterritorien  ?),  nicht 
die  Rede  ist,  wie  denn  auch  bei  der  Behandlung  mit  concentn'r- 
ten  Säuren  immer  nur  die  normalen,  schmalen  Zahnscheiden,  nie 
die  breiten  cylindrischen  Bänder,  die  für  die  gewöhnliche  Zahn- 
caries  so  characteristisch  sind,  sich  isoliren.  Von  jenen  Gebil- 
den, die  wir  als  pathologisch  ycränderte  Zahnfasern  deuten  zu 
müssen  glaubten,  ist  keine  Spur  vorhanden,  überhaupt  ist  bis  an 
die  Grenze  des  Zerfalles  hin  der  normale  Zustand  des  Zahnbeines 
erhalten,  wie  auch  Billroth's  Abbildung  (1.  c.  Fig.  3.)  zeigt. 
Die  Caries  des  lebenden  Zahnes  ist  daher  jedenfalls  ein  Vorgang, 
der  bisher  am  todten  Zahnbein  nicht  nachgewiesen  ist,  und  ist 
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Uer  ein  Gegenbeweis  gegen  die  vitale  Natur  derselben  hienuis 
Tiriiftfig  nieht  m  entnehmen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  an  das  Gesagte  anknfipfend,  zu  he- 
serkeo;  dass  ich  auch  die  Schlüsse,  welche  Billroth  aus  der 
r«ersachiing  eariöser  Elfenbein-  und  Knochenstäbe  in  Bezug  auf 
äie  gewöhnliche  Knochencaries  zieht,  nicht  ganz  billigen  kann, 
Biofem  er  die  Thätigkeit  der  Knochenzellen  bei  der  Einschmel- 
rang  der  Knochengrnndsubstanz,  gegenüber  V  i  r  c  h  o  w '  s  Darstel- 
kng.  gänzlich  leugnet.  Ohne  Zweifel  ist  er  im  Hecht,  wenn  er 
US  der  Thatsache,  dass  todte  Knochenmassen  cariös  zerfressen 
w^den  können,  die  Möglichkeit  einer  Resorption  des  lebenden 
Kooehens  auch  ohne  Mitwirkung  der  Knochenzellen  (sei  es  durch 
aeehanischen  Druck  von  Seiten  der  Granulationen  oder,  woifir 
Billroth  sich  entscheidet,  durch  chemische  Auflösung)  folgert; 
ebenso  mass  zugegeben  werden;  dass  jene  zuerst  von  Howship, 
^n  von  Virchow  beschriebenen  eigenthümlichen,  halbkreis- 
Sinnigen  Aushöhlangen  des  Knochens  an  der  Grenze  des  cariO- 
^0  Zerfalles  nicht  noth wendig  auf  die  Auslösung  der  Yirchow- 
^Qeo  Zellenterritorien  bezogen  werden  dürfen,  da  er  gefunden 
[wie  ich  bestätigen  kann),  dass  cariöse  Elfenbeinstifte  ganz  die- 
^Ibe  Erscheinung  darbieten.  Billroth  berücksichtigt  aber,  wie 
&ir  seheint,  zu  wenig  eine  andere  von  Virchow  angeführte  Be- 
^btang,  die  sich  ohne  die  Annahme  einer  Mitbetheiligung  der 
Knoehenzellen  bei  der  Einschmelzung  des  Knochens  kaum  erklä- 
ren lassen  dürfte,  ich  meine  nämlich  die  von  Virchow  beschrie- 
bene sichtbare  Abgrenzung  und  Abspaltung  der  Zellen- 
^mtorien,  die  der  Auslösung  derselben  vorausgehen  soll.  Es  ist 
3iir  allerdings  ebensowenig,  wie  Billroth  und  anderen  Beobach- 
^^)  gegluckt,  diese  Erscheinung  an  cariösen  Knochen  zu  sehen; 
Hillroth  wird  aber  zugestehen  müssen,  dass  diese  Angabe  Vi r- 
^liow's,  falls  sie  nicht  auf  einer  Täuschung  beruht,  gegen  seine 
AiSassung  einer  bloss  chemischen  Auflösung  des  lebenden  Kno- 
tbens schwer  in's  Gewicht  fällt.  Immerhin  muss  hervorgehoben 
«erden,  dass  an  sich  die  Thatsache,  dass  todter  Knochen  resor- 
^^  werden  kann ,  nicht  beweist,  dass  der  lebende  Knochen  bei 
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der  Resorption  sich  auch  immer  wie  ein  todter  verhält,  wenn  es 
wohl  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  dies  in  der  Tbat  meistens  der 
Fall.  Dass  hier  aber  nnter  Umständen  wenigsten»  eine  wesent- 
liche Differenz  obwaltet,  dafür  geben  eben  Virchow's  Beobach- 
tungen einen  Anhaltspunkt,  und  es  scheint  mir,  zumal  nachdem 
wir  die  Caries  des  lebenden  und  des  todten  Zahnes  als  Terschie- 
dene  Vorgänge  kennen  gelernt  haben,  nicht  erlaubt,  beide  Vor- 
gänge am  Knochen  ohne  Weiteres  zu  identiiiciren. 

Wir  kehren  nach  dieser  Abschweifung  zu  dem  eigentlichen 
Gegenstande  unserer  Betrachtung  zurück,  um  schliesslich  einer 
pathologischen  Veränderung  zu  erwähnen,  die  Tom  es*)  häufig 
bei  der  Zahncaries  gesehen  zu  haben  scheint,  nämlich  einer  Ver- 
kalkung dei  Zahnfasem.  Tom  es  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  Erscheinung  sich  als  charakteristisch  vorfindet  in  einer 
die  bräunlich -missfarbige  cariöse  Zahnbeinsubstanz  umgebenden 
transparenten  Zone,  deren  Zustandekommen  er  eben  dadurch  er- 
klärt, „man  kann  die  verkalkten  Fibrillen  im  Innern  der  Röhren 
in  kurze  Stücke  gebrochen  sehen,  zuweilen  in  grosser  Menge  über 
das  Präparat  zerstreut,  viele  in  den  Röhren  liegend,  andere  auf 
der  Oberfläche  und  hier  und  da  mit  einem  Ende  über  den  Rand 
hinausragend,  und  mit  dem  anderen  in  der  Röhre. ^  Ich  selbst 
habe  nur  ein  Mal  an  einem  Zahnschliff  eine  Verkalkung  der 
Zahnfasern  beobachtet.  Derselbe  rührt  von  einer  gänzlich  abge- 
stockten Zahnwurzel  her  und  ist  in  Fig.  10.  abgebildet.  Man 
sieht  daselbst  innerhalb  der  Zahnkanälchen  die  hellglänzenden, 
von  dunkeln,  scharfen  Gontouren  eingesäumten  Zahnfasern  theils 
quer  und  schräg  durchschnitten,  theils  der  Länge  nach  verlau- 
fend; (die  am  unteren  Rande  des  Präparates  sichtbaren  blassen 
Kreise  bei  a  stellen  Querschnitte  leerer  Zahnkanälchen  dar,  die 
daher  als  einfache  Lücken  der  Grundsubstanz  erscheinen.)  Will 
man  die  Verkalkung  der  Zahnfasem  in  diesem  Falle  nicht  gelten 
lassen,  so  bliebe,  wie  mir  scheint,  nur  die  Annahme  einer  Con- 
crementbildung  innerhalb  der  Zahnkanälchen  übrig,  wogegen  aber 
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äi  komogene  Beschaffenheit  der  Kalkfasern  spricht.  —  Vielleicht 
rmit  diese  Verkalkung  der  Zahnfasern  mit  der  bei  Knochen  zu 
beachtenden  Erscheinung  einer  excessiven  Neigung  zu  Kalk- 
iblagcrongen  nach  Ablauf  entzündlicher  Processe  in  denselben; 
ifl  anserem  Falle  wenigstens  war  wohl  der  cariöse  Process  in 
•ier  Zahnwurzel  bereits  erloschen,  und  auch  Tom  es  bringt  die 
fradiche  Verkalkung  in  Verbindung  mit  dem  Stillstande  der  Ca- 
nes.  wenn  er  auch  mehr  geneigt  ist,  sie  als  Ursache,  denn  als 
Folge  dieses  Stillstandes  aufzufassen. 


VI. 


lieber  einige  seltene  Vorkommnisse  bei 
Bruchoperationen. 


Von 

Dr.  Eduard  Zeis 

in  Dretden. 


1.  Ueber  das  Fehlen  des  Binchsackes,  weil  er  geborsten  ist 

So  vieles  Vortreffliche  die  chirurgische  Literatur  über  die  bei 
Bruchoperationen  zu  beobachtenden  ungewöhnlichen  Verhältnisse 
auch  besitzt,  so  kommen  Einem  doch  bisweilen  Dinge  Tor,  über 
welche  es  nicht  nur  schwer  ist,  im  Augenblicke  richtig  zu  ur- 
theilen,  sondern  sogar  sich  nachträglich  Rath  zu  erholen. 

Dahin  gehört  namentlich  der  Fall,  dass  man  keinen  Brucb- 
sack  findet  und  dadurch  veranlasst  werden  kann,  den  Darm  f^r 
jenen  zu  halten  und  folglich  zu  eröffnen.  Ich  beabsichtige  hier- 
bei nicht,  davon  zu  sprechen,  dass  das  Coecum  mit  einer  vom 
Bauchfelle  nicht  überzogenen  Stelle  bei  der  Operation  angetrof- 
fen werden  kann,  wovon  Scarpa  ein  Beispiel  berichtet,  denn 
hierüber  habe  ich  keine  Erfahrung,  sondern  ich  will  vielmehr 
nur  davon  sprechen,  dass,  wenn  der  Bruchsack  geborsten  ist, 
jene  unheilvolle  Verwechselung  geschehen  kann. 

Wenn  auch  der  mit  der  normalen  Anatomie  Vertraute  meint, 
es  sei  nichts  leichter,  als  beide  Theile  zu  unterscheiden,  und  Rath 
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efAeÜM  n  können  glanbt,  so  setze  ich  Torans,  dass  Jede|r,  weleher 
ef  Dternimmt,  einen  Brach  zu  operiren,  Toa  der  normaleQ  Ana* 
teoie  genug  versteht,  um  solcher  Rathertheilong  nicht  zu  be- 
diifeo. 

Bevor  ich  aber  zur  Er^hlung  meiner  traurigen  Erfahrungen 
Vergehe,  will  ich  einen  Rückblick  auf  einige  ähnliche  Beobach- 
QB^D,  welche  beschrieben  worden  sind,  thun,  jedoch  ohne  aui 
Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen,  wobei  sich  ergeben  wird, 
dag$,  so  Yiel  mir  bekannt  ist,  kein  einziger  Schriftsteller  des 
ünsttodes  Erwähnung  thut,  auf  deo  ich  aufmerksam  machen  will, 
iDd  welcher  mir  geeignet  zu  sein  scheint,  wenigstens  in  manchen 
FUIeo,  als  diagnostisches  Merkmal  zu  dienen,  und  solche  unan- 
paehme  Erfahrungen,  wie  ich  sie  zwei  Mal  gemacht  habe,  zu 
verhüten. 

Bei  Gelegenheit  einer  Besprechung  Ton  Arand's  Observationes  erwähnt 
1 G.  Richter  (in  seiner  Chir.  Biblioth.  1771.  Bd.  I.  St  1.  S.  176),  der  Ver- 
^  gbnbe  auch  noch ,  daes  BrQche  znweilen  durch  eine  Zerreissnng  des 
I<^«Ue8  entstehen,  nnd  er  ffigt  hinzo,  wir  wollen  es  auch  glauben,  so 
Kiteo  es  auch  geschehen  mag. 

Aq  demselben  Orte  (1777.  Bd.  IV.  S.  95)  theilt  Richter  nach  Petit's 
^rixi  Nir  les  maladies  cbirurgicales  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Mann 
BHs  Hafschlag  gegen  den  Hodensack  erlitt,  worauf  man  den  Bruchsack 
i^msen,  nnd  TJel  ausgetretenes  Blut  fand.  Ein  grosser  Tbeil  der  Dftrme 
k  »DSBerhalb  dem  Bmchsacke  im  Zellgewebe  des  Hodensackes,  und  war  in 
derOeffnmig  des  Bruchsackes  eingeklemmt 

LaDgenbeck  (Nosologie  nnd  Therapie  etc.  1850.  Bd.  V.  4.  Abthlg. 
^1^1  Anmerk.  nnd  S.  1867)  erwähnt,  dass  Kirby  (Deber  die  Eingeweide- 
'Mt,  deutsch  Ton  Lietaan,  S.  188)  davon  spreche,  dass  er  oft  viele 
viiichten  habe  spalten  müssen,  ohne  zu  wissen,  ob  er  endlich  auf  das 
«d»  Blatt  des  8ackes  gekommen  sei,  oder  ob  derselbe  schon  frei  gelegen 
^  (toll  wohl  heissen,  schon  geOffnet  gewesen  sei).  HinzugefQgt  ist  noch: 
^  verhinderte,  dass  ein  grosser  Anatom,  der  den  Sack  schon  geöffnet  hatte, 
^  es  in  wissen,  den  ffir  den  Sack  gehaltenen  Darm  einschnitt 

Obwohl  hier  nicht  von  Berstung  des  Brnchsackes  die  Rede  ist,  so  l^- 
c^ktuch  diese  Stelle  doch  insofern  auf  unsem  Gegenstand,  als  von  der 
Riehen  Yerwecbalnng  beider  Theile  die  Rede  ist    Langenbeek  selbst 
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(Ibid.  S.  1648)  bat  die  ZarroiBeiiDg  eines  scboa  gebildeten  BrncbsackeB  nie- 
mals beobachtet,  und  ebensowenig  habe  Scarpa  dies  jemals  gesehen. 

Meckel  (Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  II.  Bd.  1.  AbtbIg.  Leipzig, 
1816.  S.  362)  erwähnt  mehrere  Beobachtungen  von  Zerreissung  des  Bruch- 
sackes von  Plaignand,  Remond,  Heuer  mann,  femer  einen  Fall  von 
Gooper,  in  welchem  Absorption  denselben  zerstört,  und  einen  von  Le  Cat, 
wo  ihn  ein  Geschwfir  perforirt  hatte. 

Boy  er  (Abhandlung  über  die  chirurg.  Krankheiten.  Uebers.  von  Textor. 
8.  Bd.  S.  68)  nimmt  Bezug  auf  die  schon  erwähnte  Beobachtung  von  Petit, 
ebenso  auf  die  von  Remond,  in  welchem  Falle  der  Bruchsack  an  seinem 
oberen  Ende  zerrissen  war,  und  der  Tod  erfolgte. 

Chelins  (Handbuch.  Bd.  I.  §.  1113.)  spricht  sich  daräber  folgender- 
maassen  aus:  Nur  in  seltenen  Fällen  könne  der  Brachsack  fehlen,  wenn 
nämlich  der  Bruch  durch  eine  heftige  Gewaitthätigkeit,  oder  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Verletzung  der  Bauchwand  entsteht.  Auch  könne  der  Broch- 
sack  zerrissen,  oder  durch  Absorption  zerstört  werden. 

Dieffenbach  (Operative  Ghirurgie.  II.  S.  529)  spricht  von  verschiede- 
nen Fällen,  in  welchen  Bruche  des  Bruchsackes  entbehren  können.  Nament- 
lich erwähnt  er  den  Fall,  dass  der  Bmchsack  bei  einer  früheren  Bmch- 
operation  theilweise  exstirpirt  worden  ist  An  einer  zweiten  Stelle  (Ibid. 
S.  546)  erzählt  er  ferner  zwei  Fälle,  in  welchen  der  Bnichsack  dorch  äussere 
Gewalt  gesprengt  worden  war.  In  dem  ersten  Falle  enthielt  der  eröffnete 
Bruchsack  flussiges  und  coagulirtes  Blut,  und  nachdem  dasselbe  entleert 
war,  fühlte  Dieffenbach  an  seiner  äusseren  Seite  eine  eingeklemmte  Darm- 
schlinge innerhalb  des  Beckens,  deren  Zurückbringung  nach  vieler  Mühe 
gelang.  Diese  nicht  ganz  leicht  verständliche  Angabe  erhält  dadurch  Licht, 
dass  es  noch  ferner  heisst,  diese  Darmschlinge  sei  mit  einer  kleinen  Parthie 
Nefcz  durch  einen  Riss  des  über  dem  Bruchsackhalse  gelegenen  Banchfellee 
herausgetreten.  Jedenfalls  war  die  richtige  Erkenntniss  dieses  sehr  seltenen 
Vorkommnisses  eine  schwierige  Aufgabe.  Dabei  waren  aber  die  Verhältnisse 
ganz  verschiedene,  als  in  meinen  beiden  Fällen,  und  Dieffenbach  brauchte 
wohl  keinen  Augenblick  im  Zweifel  darüber  zu  sein,  dass  die  Membran,  in 
welcher  sich  das  ausgetretene  Blnt  befand,  der  Bruchsack  war.  Ganz  ähn- 
lich war  der  zweite  Fall,  indem  hier  ebenfalls  die  Darmschlinge  durch  eine 
kleine,  im  Bmchsacke  entstandene  Oeffnung  herausgeschlüpft  war,  was  erst, 
nachdem  der  Bruchsack  eröffnet  worden  war,  entdeckt  wurde.  In  beiden 
Fällen  war  also  der  Brachsack  nur  zu  einem  kleinen  Theile  geborsten,  und 
Dieffenbach  begegnete  somit  nicht  der  entblössten,  ohne  Bruchsack  da- 
liegenden Dannschlinge  allein. 

Er  erwähnt  ferner  mehrere  Fälle  ans  seiner  eigenen  nnd  fremder  Er- 
fahrung, in   welchen  Eiterung  Perforation   des  Bruchsackes  bewirkt  hatte. 
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So  selten  dies  such  Torkommt,  so  ersieht  man  doch  hieraus,  dass  allerdings 
bisweilen  Biter  in  einem  Bruchsacke  angetroifen  werden  kann,  weshalb  ich 
später  Gelegenheit  nehmen  werde,  mich  hierauf  za  beziehen. 

Endlich  beschreibt  Dieffenbach  (Ibid.  S.  603)  noch  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  Grnralbrache  der  Brnchsack  fehlte,  weil  er  15  Jahre 
Torher  schon  einmal  operirt  worden  war.  Er  erkannte  das  Yerhältniss  so- 
fort, und  yermied  es  glficklich,  einen  Fehler  zn  begehen.  Es  heisst:  »Von 
einem  Bnichsacke  fand  sich  keine  Spnr,  es  mnssten  sich  die  Ränder  des 
abgeschnittenen  Sackes  in  die  Bruchpforte  zurfickgezogen  haben." 

Wie  in  Schmidt's  Jahrbachern,  1838.  Bd.  18.  S.  324  zu  lesen  ist,  soll 
Debron  einen  Fall  von  angeborenem  Bruch,  mit  Ruptur  des  Bruchsackes 
beschrieben  haben,  was  demnach  wohl  heissen  mfisste,  mit  Ruptur  der 
Scheidenhaot  des  Hodens. 

Nach  Frickhöffer  (Statistik  der  im  Herzogthum  Nassau  etc.  vorge- 
kommenen Brucheinklemmungen  etc.  Med.  Jahrb.  f.  Nassau.  1860.  17.  Hft. 
S.  227.)  fand  Thewaldt  bei  Gelegenheit  einer  Operation  an  einer  28  Jahre 
alten  Fran,  dass  der  Bruch  bloss  von  der  Haut  und  dem  unterliegenden 
Zellgewebe  und  Drüsen  bedeckt  war,  ein  eigentlicher  Bruchsack  aber  fehlte, 
die  Operation  war  wohl  mfihsam,  aber  sie  gelang  doch. 

Pitha  (Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  eingeklemmter  Hernien. 
Prager  med.  Yierteljahrsschrift  1846.  1.  Bd.  S.  88.)  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem,  nachdem  vielföltige  Versuche  der  Taxis  gemacht  worden  waren, 
gleich  nach  dem  ersten  Schnitte  eine  Partbie  Netz  nebst  einer  DQnndarm- 
schlinge  vorliegend  gefunden  wurde,  wobei  hinzugefügt  ist:  „es  war  hier 
offenbar  kein  Bruchsack  vorbanden. **  Die  Reposition  gelang  leicht,  aber 
demongeachtet  erfolgte  24  Stunden  nach  der  Operation  der  Tod.  Dieser 
unerwartete  Ausgang  gab  Pitha  Veranlassung  zu  einer  weiteren  Besprechung 
dieses  Falles,  wobei  jedoch  das  Fehlen  des  Bruchsackes  nicht  in  Betracht 
kommt.  Höchstens  findet  sich  noch  die  Bemerkung  vor:  „Das  reponirte 
Netzstück  lag,  durch  ein  weiches  Exsudat  am  Coecum  angeheftet,  neben  der 
reponirten  Darmschlinge." 

Nach  Yorausschickung  dieses  Wenigen,  was  mir  über  diesen 
Gegenstand  aufzufinden  gelangen  ist,  lasse  ich  zunächst  die  Be- 
schreibung zweier  Beobachtungen  folgen. 

Die  unverheirathete,  57  Jahre  alte  N.  hatte  seit  vielen  Jahren  an  einem 
rechtseitigen  Leistenbruche  gelitten,  als  sich  derselbe  einklemmte.  Die 
Operation  war  dringend  indicirt,  und  wurde  am  1.  Februar  1853,  Nach- 
mittags,  noch  bei  Tageslicht,  vorgenommen. 

Nach  Dnrchschneidung   der  Haut   und   einer  massigen  Fettschicht  er- 
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schien  der  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  und  swar,  sowie 
dies  auch  schon  ursprünglich  sn  f&hlen  war,  als  ans  zwei  H&lfton  bestehend, 
einer  oberen  kleineren,  und  einer  unteren  grösseren. 

Nachdem  noch  eine  dOnne,  wie  Zellgewebe  erscheinende  Schicht,  wohl 
die  Torgedr&ngte  Tunica  transversalis,  getrennt  worden  war,  zeigte  die  Ge- 
schwulst eine  dunkelgrün  marmorirte,  nicht  glänzende  Oberfläche.  Mit  dem 
Finger  konnte  man  sie  an  allen  Seiten  umgehen,  aber  es  kostete  MQhe,  bis 
zur  Bruchpforte  zu  gelangen.  Indess  liess  sich  bestimmen,  dass  es  eine 
Hemia  ingninalis  interna  war,  welche  sich  nach  ihrem  Austritt  ans  dem 
Annulus  abdominalis  nach  aussen  und  an  die  vordere  Wand  des  Canalis  in- 
gninalis gelagert  hatte.  Beim  Befühlen  glaubte  man  an  allen  Stellen  deut- 
lich Fluctuation  wahrzunehmen,  besonders  aber  an  der  unteren,  grösseren 
Hälfte,  denn  die  bereits  erwähnte  Trennung  der  Geschwulst,  wie  durch  eine 
eingesQhnfirte  Stelle,  bestand  nach  der  Trennung  der  zuletzt  durchschnittenen 
Schicht  noch  fort. 

unter  diesen  Umständen  entstand  bei  mir  der  Verdacht,  dass  ich  bereits 
den  Bruch  selbst  vor  mir  haben  könnte,  und  ich  zog  daher  mit  den  mir 
assistirenden  jQngeren  Aerzten  Alles  in  reifliche  £rwägung.  Es  stand  fest, 
dass  ich  keine  Schicht  durchschnitten  hatte,  welche  Aehnlichkeit  mit  einem 
Bruchsacke  besessen  hätte.  Ebensowenig  hatten  wir  Brucbwasser  gesehen. 
Femer  sprach  die  Oberfläche  der  vor  uns  liegenden  Geschwulst,  die  wir  so- 
gar mit  der  Loupe  betrachteten,  entschieden  dafür,  dass  es  erst  der  Bruch- 
sack, nicht  der  Darm  sei,  denn  sie  erschien  keinesweges  so  glänzend,  wie 
andere  Male  der  Darm ,  selbst  wenn  er  bereits  entzündet  und  gangränös  ist, 
auszusehen  pflegt 

Dagegen  wurde  mein  Verdacht,  dass  es  sich  umgekehrt  verbalten 
könnte,  durch  folgende  Umstände  rege  gemacht.  Ein  Bruchsack  zeigt  nicht 
leicht  eine  solche  Einschnüruug,  dass  dadurch  der  Tumor  in  zwei  H&lften 
getheilt  würde.  Das  Bruchwasser  macht  in  der  Regel,  dass  er  gleichmässig 
gespannt  erscheint.  Indess  kommt  es  wohl  vor,  dass  Ungleichheiten  in  der 
Dicke  der  serösen  Haut  zur  Folge  haben,  dass  manche  Stellen  hervorge- 
drängt, andere  aber  eingeschnürt  werden.  Scarpa  (Anatom. -Chirurg.  Ab- 
handlungen über  die  Bruche.  Aus  dem  Italienischen  von  B.  W.  Seiler. 
2.  Ausg.  Leipzig,  1822.  8.  S.  116.)  sagt,  dass  Verengerungen  des  Bruch- 
sackes nicht  allein  an  dem  Halse  desselben,  sondern  auch  bisweilen  in 
seinem  Körper  ausserhalb  des  Bauchringes,  bald  in  der  Mitte,  bald  in  dem 
Grunde  des  Sackes  vorkommen.  Diese  Complication  könue  den  Wundarzt 
in  grosse  Verlegenheit  bringen.  Scarpa  selbst  ist  dieser  Fall  3  Mal  vor- 
gekommen. Uebrigens  wird  an  dieser  Stelle  auf  eine  ganze  Anzahl  Fälle 
verwiesen,  in  denen  doppelte  und  sogar  dreifache  Verengerungen  des  Bruch - 
Sackes  beobachtet  wurden. 
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Dfeffenbach  (Opent.  Chinirgie.  11.  S.  646.)  sagt:  .EinschnOniogei 
des  Bmhsackes,  bald  am  Halse,  bald  an  anderen  Stellen,  sind  nicht  sehr 
seil»;  biofig  habe  ich  die  Bruchgescb  willst  ans  zwei  kugeligen  Hilftea 
bfjt^eod  gefionden,  wodorrh  bisweilen  noch  eine  zweite  äussere  Einklen* 
2iaj  bewirkt  wnrdc.* 

Weon  man  nnn  ferner  daran  gewOhnt  ist,  zn  sehen,  dass  eine  irgend 
s^ere Darmdchlinge,  welche  vorgefallen  ist,  umgeknickt  erscheint,  so  lag 
^  Qüe,  daran  zn  denken,  ob  die  Theilnng  der  Geschwnfet  in  zwei  HiHten 
Mn  ihren  Gmnd  haben  möchte.  Dies  schien  aber  auch  nicht  recht  so  in 
»a,  indem  die  Theilnng  dafHr  nicht  tief  genug  war. 

Wibrend  ich  nun,  in  Berücksichtigung  der  bisher  besprochenen  Verhilt- 
lise,  ZQ  keiner  sicheren  Diagnose  zu  kommen  f ermochte,  bestftrkten  mich 
y'^^Ae  Umstinde  darin ,  zn  glauben ,  dass  ich  den  Bruchsack  erst  noch 
cerOffoen  habe,  nämlich  die  Schwierigkeit,  mit  dem  Pinger  bis  tu  der 
K^dpforte  zn  dringen,  das  GefDhl,  welches  nicht  sowohl  Darmgas,  als 
'itioehr  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  Termuthen  Hess,  und  endlich  ihr 
Asäsehen,  welches  daf&r  sprach,  dass,  wie  man  es  oft  findet,  ein  dunkeles, 
^cög  gefiuttes  Bruchwasser  durch  eine  ser6se  Haut  durchscheine. 

Aoeh  die  anwesenden  jüngeren  Aerzte,  welche  bereits  mehr  oder  weni- 
|tf  Er^hruttg  hatten,  waren,  mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  meiner  Ansicht, 
^  ich  spaltete  demnach  die  mir  vorliegende  Geschwulst  mit  Torsichtigen 
StEaitteo,  wie  man  es  stets  thut,  selbst  wenn  darüber  kein  Zweifel  ist,  dass 
las  xQDächst  auf  Bruchwasser  stossen  werde. 

Uider  finde  ich  in  meinen  ursprünglich  gemachten  Notizen  nicht  an* 
l^iebeu,  und  ebensowenig  erinnere  mich  nach  so  langer  Zeit,  ob  es  mir 
B^bt  sofort  aufgefallen  sei,  dass  die  zu  durchschneidende  Membran  dicker 
SKbieu,  ab  ein  Bruchsack  zu  sein  pflegt,  und  ob  ich  somit  nicht  schon 
«iärend  dieses  Actes  Verdacht  schöpfte,  dass  ich  den  Darm  einschnitt 
ikr  man  trifft  bisweilen  auch  sehr  dicke  Bmchsäcke,  und  ich  kann  daher 
^  damit  fortfahren,  dass,  als  ich  die  Höhle  eröffnete,  eine  dunkelblutrothe 
^•ä&iigkeit  henrorqooll,  welche  wohl  Übel,  aber  keinesweges  nach  Roth  roch. 
^  geöffnete  Sack  fiel  sofort  zusammen,  aber  es  fand  sich  keine  Brucbge- 
^wuht  in  ihm  Tor,  sondern  nur  eine  kleine  Wubt,  deren  Bedeutung  später 
^Ürt  werden  soll.  Die  innere  Fläche  der  Höhle  erschien  schwarz  durch 
^fibibitiott  der  blutigen  Flüssigkeit. 

leb  dachte  daher  sogleich  an  die  Möglichkeit,  dass  ich  den  Darm  er- 
^t  haben  könnte,  und  suchte  nach  den  der  Darmschleimhant  eigenthOm- 
':b€a1}aer&lten,  den  Vahulis  Kerkringii,  konnte  aber  keine  solche  ent- 
^bs.  Das  tiefere  Eindringen  mit  dem  Finger  war  ebenso  unmöglich,  als 
'crher  an  der  äusseren  Seite  der  Geschwulst.  Ob  ich  die  Einführung  einer 
^^ode  Tersneht  habe,  erinnere  ich  mich  nicht  mehr.    Wahrscheinlich  würde 
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dieselbe  geloDgen  sein,  aber  nur,  wenn  darauf  Fäcalmassen  heraasgedniDgen 
v&ren,  zur  Feststellung  der  Diagnose  beigetragen  haben.  Hätte  ich  fiber 
die  Diagnose  Gewissheit  gehabt,  so  wurde  ich  vielleicht  die  Darmnaht  ge- 
macht, und  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  das  Vorgefallene  zurück  ge- 
bracht haben. 

Bei  der  fortbestehenden  Dngewissheit  aber  hielt  ich  es  für  rathsamer, 
nichts  weiter  zu  thun,  wobei  ich  freilich  nur  in  dem  Falle,  dass  das  Vor- 
liegende ein  leerer  Bruchsack  war,  auf  einen  glQcklichen  Ausgang  rechnen 
durfte.  Einen  Fall,  in  welchem  ich  wirklich  einen  leeren  Bruchsack  antraf, 
und  eröffnete,  während  die  Incarcerationserscheinungen  durch  andere  innere 
mechanische  Verhältnisse  verursacht  wurden,  habe  ich  beschrieben  in  meinen 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie.   Leipzig.  1845.  8.  S.  94  ff. 

Indess  dauerten  die  Incarcerationserscheinungen  fort,  und  es  entstand 
Peritonitis  und  Meteorismus.  Die  schlaffen  Bauchwandungen  Hessen  die 
einzelnen  Darmwindnngen  nicht  bloss  durchfühlen,  sondern  auch  mit  dem 
Auge  erkennen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  die  vorher  schwarze  Ausklei- 
dung der  geöffneten  Höhle  eine  rotbe  Färbung.  Eiter  war  nicht  vorhanden, 
ebensowenig  floss  Koth  aus.  Die  gespaltene  Membran  hatte  sich  stark  in 
sich  selbst  zusammengezogen.  So  blieb  die  Diagnose  ungewiss  bis  zum 
Tode  der  Kranken,  welcher  48  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  angestellten  Section  ergab  sich  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle,  dass  eine  Dänndarmschlinge  in  der  Bruchpforte  der 
Hernia  inguinälis  interna  fest  angelöthet  war.  Die  tiefere  Partbie  des  Dünn- 
darmes war  so  eng  zusammengezogen,  dass  sie  nicht  dicker  als  ein  Finger 
erschien.  Nach  Spaltung  der  Banchwand  bis  zum  Annulus  abdominalis  er- 
kannte man,  dass  eine  Dunndarmscblinge  vorlag,  und  eröffnet  worden  war. 
Jetzt  erst  flössen  Fäcalmassen  aus. 

Nach  Lösung  der  Adhäsionen,  durch  welche  die  Darmschlinge  angelöthet 
war,  und  nach  Wegnahme  des  Darmstückes  fanden  wir  sowohl  oberhalb  als 
miterhalb  sehr  tief  gehende  Einschnürungen  der  Stellen,  welche  in  der  Ein- 
klemmungsstelle  gelegen  hatten.  Die  obere  erschien  geröthet,  und  von 
einem  Ringe  von  plastischem  Exsudate  umgeben. 

In  dem  von  unserem  damaligen  Prosector,  Dr.  Zenker,  jetzt  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Erlangen,  herrührendem  SectionsprotocoUe 
heisst  es  wörtlich  in  Bezug  auf  die  vorgefallen  gewesene  Darmschlinge: 
»Die  aussen  liegende  Stelle  bildet  einen  etwa  wallnussgrossen  Sack,  dessen 
Wandungen  missfarbig,  dunkelrotb,  mit  Exsudatgerinnungen  über- 
zogen, und  an  einer  Stelle  eingezogen  sind.  Die  Wandungen  sind  hier  stark 
verdickt,  die  Schleimhaut  infiltrirt,  nach  innen  rauh  und  feinkörnig.*' 

Das,  was  wir  bei  der  Operation  als  eine  kleine  Wulst  im   Grunde   der 


Deber  einige  seltene  VorkommBisse  bei  Brachoperationen.  143 

geöffaeten  H6hle  bemerkt  hatten,  erwies  sich  als  die  io  sich  selbst  Ensam- 
mefigedringte  hintere  Darmwand. 

Wir  suchten  non  nach  dem  Brochsacke,  konnten  aber  nur  finden,  dass 
»ich  das  Peritonänm  durch  die  Brnchpforte  ein  kleines  Stück  weit  fortsetzte, 
nd  dann  mit  ungleichen  Rändern  aufhörte. 

Ehe  ich  zur  weiteren  Besprechung  dieses  Falles  übergehe, 
lasse  ich  die  Beschreibung  noch  eines  zweiten,  in  vieler  Be- 
ziehong  ihnUchen,  Falles  folgen. 

Die  4G  Jahre  alte  Frau  S.  litt  seit  einem  Jahre  an  einem  Schenkel* 
brache,  der,  ab  ich  am  30.  Juli  1860  spät  Abends  zn  ihr  gerufen  wurde, 
bereits  seit  4  Tagen  eingeklemmt  war.  Ich  schritt  deshalb  sofort  zur 
Operation.  Nach  Darchscbneidung  der  Haut,  des  Zellgewebes  und  des  ober-» 
fiichlichen  Blattes  der  Fascia  lata,  und  nachdem  ich  somit  bestimmt  nichts 
dorchschnitten  hatte,  was  Aehnlichkeit  mit  einem  Bruchsacke  gehabt  hätte, 
aseliien  die  Bruchgeschwnlst  Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Pflaume,  dunkel* 
reth  geftrbt,  und  nicht  glänzend,  so  dass  ich  nicht  im  Mindesten  darfiber 
sweifelhaft  war,  dass  ich  jetzt  erst  den  Bruchsack  zu  eröffnen  habe.  Als 
ich  DQu  Torsichtig  weiter  einschnitt,  floss  aus  der  feinen  Wunde  etwas  to- 
a()8es  Blut  ans,  und  es  fiel  mir  wohl  auf,  dass  die  zu  durchschneidende 
Membran  dicker  war,  als  gewöhnlich  ein  Bruchsack  zn  sein  pflegt 

Als  ich  nun  jeden  Augenblick  erwartete,  Brnchwasser  zu  Gesicht  zn  he- 
mmen, trat  in  der  Wunde  eine  geringe  Menge  gelblicher  Substanz  herv(v, 
velcbe  wohl  wie  Fäcalmasse  aussah,  aber  keinesweges  Kothgernch  wahmeh* 
men  liess.  Oder  war  es  ein  Tropfen  Eiter?  Dies  Hess  sich  im  Augenblick 
nicht  entscheiden.  Jedenfalls  kommt  es  nur  sehr  selten  vor ,  dass  Eiter  in 
«Dem  Bruchsacke  angetroffen  wird,  dafQr  aber,  dass  es  geschehen  kann, 
spnchen  die  oben  angeführten  Beobachtungen  Ton  D i offen ba eh. 

Es  bedurfte  nur  noch  einer  kleinen  Erweiterung  der  einmal  gemachten 
Wssde,  um  nns  näher  zn  überzeugen,  wie  das  Verbältniss  war.  Hierauf  er^ 
folgte  das  Hervortreten  von  noch  einer  geringen  Menge  eben  solcher  koth«- 
üblichen  Substanz,  und  ich  erkannte,  dass  die  eröffnete  Geschwulst  leer 
vv,  und  nach  oben  hin  eine  enge  Oeffnung  besass,  durch  welche  sich  eine 
Sonde  mehrere  Zoll  hoch  einführen  liess,  ohne  dass  hierauf  nochmals  Koth- 
Mstritt  geschah. 

Cnter  diesen  Umständen,  da  es  nämlich  sehr  wahrscheinlich  war,  dass 
ich  den  Darm  eröffnet  hatte,  unterliess  ich  weitere  operative  Eingriffe,  und 
verband  die  Wnnde.  Das  Erbrechen  hörte  anf,  der  Leib  blieb  aber  verstopft 
bis  zum  aweiten  Tage,  wo  nach  Anwendung  einiger  Gran  Oalomel  reichliche 
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Stahlaosleerang  aaf  natarlichem  Wege  erfolgte.  Der  Leib  war  mlssig  mete- 
oristisch  aufgetrieben,  aber  nicht  empfindlich.  Auch  an  den  folgenden  Tagen 
traten  bei  dem  Fortgebraacb  gelinder  Abführmittel  noch  male  reichliche  Roth- 
entleerungen  ein,  and  dies  war  es  vorzugsweise,  was  mich  yeranlasste,  aa 
glauben,  dass  es  nicht  der  Darm,  sondern  ein  leerer  Bruchsack  gewesen  sei, 
den  ich  geöffnet  hätte,  Oberhaupt  aber,  dass  mein  Fall  einer  von  denen  sei, 
wie  sie  Danzel  (Chirurgische  Erfahrungen.  Göttingen,  1867.  S.  7)  be- 
schrieben hat. 

Um  diese  Zeit  erschien  der  vorliegende  Theil  etwas  geschwollen  und 
ödematös,  wobei  er  leicht  blutete,  wenn  man  ihn  berührte.  Mehrere  in  der 
Wunde  liegende  Zellgewebspartien  waren  in  brandiger  Abstossung  begriffen. 
Darauf  erfolgte  am  6.  Tage  nach  der  Operation  Ausfluss  von  Koth  durch 
die  Wunde.  Die  hervordringenden  Fäcalmassen  erschienen  hellgelb  nnd  Ter- 
breiteten  keinen  Kothgeruch,  aber  in  ihnen  befindliche  Speisereste  iiessen 
fiber  ihre  Natur  keinen  Zweifel  zu. 

Indem  ich  nunmehr  die  Aufgabe  hatte,  auf  die  Schliessung  der  Koth- 
fistel  hinzuwirken,  kam  es  mir  vor  allen  Dingen  darauf  an,  au  ergrfindeo, 
ob  in  Folge  der  Umknickung  der  Darroschlinge  eine  Scheidewand  bestände 
(welche  die  Franzosen  mit  dem  Namen  eperon  bezeichnen),  und  die  Weg- 
samkeit  des  Darmrobres  versperre,  mit  deren  Beseitigung  also  der  Anfang 
der  weiteren  Behandlung  zu  machen  sei.  Um  hierüber  Oewissheit  zn  er- 
langen, brachte  ich  2  Tage  hintereinander  Pressschw&mme  in  die  Oeffnuog 
ein,  bis  ich  im  Stande  war,  einen  Finger  einzufahren.  Mit  Hülfe  desselben 
erkannte  ich,  dass  ein  derartiges  Hindemiss  nicht  vorbanden  war,  viel- 
mehr kam  ich  in  eine  weite  Höhle,  was  auch  damit  übereinstimmte,  dass 
die  Kranke  öfters  reichliche  Stublausleerung  gehabt  hatte. 

Meine  Hoffnung,  dass  die  zum  diagnostischen  Zwecke  bewirkte  Erwei- 
terung der  Fistelöffnung  durch  Contraction  der  Theile  bald  wieder  ver- 
schwinden würde,  schlug  leider  fehl,  vielleicht  weil  die  den  Schenkelcanal 
bildenden  Theile  nach  allen  Richtungen  hin  zu  stark  zurückgedrängt  worden 
waren,  und  der  Neigung,  sich  wieder  zu  contrahiren,  entbehren.  Vielmehr 
geschah  der  Kothabfluss  durch  die  Wunde  von  nun  an  in  verstärktem  Grade, 
nnd  öfters  beobachtete  ich  plötzliche  und  absatzweise  erfolgende  Ergüsse 
ziemlich  beträchtlicher  Mengen  einer  stark  gelb  gefärbten,  durchsichtigen 
Flüssigkeit,  welche  die  Haut  der  Inguinalgegend  wund  machte. 

Am  13.  und  14.  Tage  machte  ich  den  Versuch,  die  Darmwunde  zu  ver- 
schliessen,  welcher  jedoch  misslang,  weil  die  Näthe  jedesmal  ausrissen. 
Wäre  die  Darmnath  gelungen,  so  würde  ich  ferner  versucht  haben,  den  ror- 
liegenden  Theil  in  die  Unterleibshöhle  zurückzubringen.  So  aber  muaste 
dies  unterbleiben. 

Selbst  noch  bei  dieser  Gelegenheit  erkannte  ich  deutlich,  dass  die  äussere 
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Seite  des  Torliegenden  Darmes  einen  pseadoplastischen  Beleg  hatte»  von 
weichem  weiter  nnten  noch  mehr  die  Rede  sein  wird.  Mehrere  andere  Ver- 
saehe,  Heilang  herbeizuführen,  lasse  ich  unerw&hnt. 

Nachdem  die  Kranke  am  30.  Tage  nach  der  Operation  gestorben  war, 
ergib  die  Tages  daran!  angestellte  Section  grossen  Gollapsus  der  Därme, 
ohie  alle  Spor  von  Entsflndnng  oder  Ezsndation.  Die  vorüegeude  Darm- 
äcUisge  war  an  der  Sehenkelbrochpforte  angelöthet,  so  dass  kein  Abflnss 
roo  Koth  in  die  Bauchhöhle  hatte  geschehen  können.  Der  vorgefiallene  Theil 
war  etwas  in  sich  selbst  zosammengeschrampft.  In  der  Gegend  der  Bruch- 
pforte  war  auch  etwas  Netz  angewachsen. 

Nach  woUstftndiger  Spaltung  der  Bauchbedeckungen  bis  auf  den  Sehen* 
kelcanal  erkannte  man,  obwohl  die  Theile  bereits  sehr  miss&rbig  waren,  mit 
Bestimmtheit,  dass  das  Bauchfell  in  der  Bruchpforte  plötzlich  aufhörte.  Die 
geöffnete  Darmschlinge  befand  sich  genau  in  der  Mitte  des  Dünndarmes, 
was  mich  insofern  überraschte,  als  ich  sie  nach  der  Beschaffenheit  der  aus- 
fliessenden Fäcalmassen  höher  oben  vermuthet  hatte.  Auch  in  diesem  Falle 
b&tten  wir  während  des  Lebens  die  Valvulae  Kerkriogii  nicht  bemerken 
können. 

Obwohl  in  den  letzten  Wochen  gar  kein  Koth  mehr  auf  natürlichem  Wege 
^§egangen  war,  so  enthielt  doch  der  von  der  Fistel  abwärts  gelegene  Theil 
dee  Darmcanales  Fäcalmassen. 


So  onaogenehm  auch  die  Erinnerung  an  diese  beiden  un- 
glücklichen Operationen  für  mich  ist,  so  will  ich  doch  versuchen, 
sie  zum  Nutzen  der  Wissenschaft  zu  verwerthen,  und  sie  daher 
nach  allen  Richtungen  hin  beleuchten,  zugleich  in  der  Hofifnung, 
dass  sich  Andere,  welche  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haben 
sollten,  bewogen  finden  werden,  ihr  Urtheil  ebenfalls  abzugeben. 

Die  beiden  Kranken,  welche  ich  zu  operiren  hatte,  waren 
früher  noch  niemals  operirt  worden,  trotzdem  bestand  dasselbe 
Verhältniss,  welches  Dieffenbach  bei  einem  Kranken  antraf, 
dessen  Bruchsack  bei  einer  früheren  Operation  gespalten  wor* 
den  war.  In  beiden  Fällen  ergab  die  Section,  dass  sich  das 
Bauchfell  nor  ein  kleines  Stuck  weit  fortsetzte,  dann  aber 
Biit  ungleichen  Rändern  plötzlich  aufhörte,  somit  höchst  wahr- 
seheinlich  deshalb,  weil  er  bei  den  Repositionsversuchen  ge^ 
^l^engt  worden  war,  und  sich  bis  in  die  Nähe  der  Bruchpforte 
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surückgezogen  hatte.  In  beiden  Fällen  hatte  keine  andere  äussere 
Gewalt  auf  die  Brache  eingewirkt 

Als  Grund  nun,  warum  ich  in  beiden  Fällen  den  bestehen- 
den Mangel  des  Bruchsackes  nicht  erkannte^  und  vielmehr,  nach- 
dem ich  weder  Brnchsack,  noch  Bruchwasser  gesehen  hatte,  den 
vorliegenden  Darm  f&r  den  Bruchsack  hielt,  glaube  ich  Folgendes 
annehmen  zu  dürfen.  Wenn  der  seröse  üeberzug  des  Darmes 
nicht  mehr  so,  wie  gewöhnlich  in  einem  Bruche,  seröser  Haut, 
dem  Bruchsacke  gegenüber  liegt,  vielmehr  nach  dessen  Sprengung 
und  Retraction  mit  Zellgewebe,  dem  oberflächlichen  Blatte  der 
Fascia  lata,  oder  der  Tunica  transversalis  in  unmittelbare  Be- 
rührung tritt,  so  wird  er  bei  der  bestehenden  entzündliches  Rei- 
zung nicht  mehr  Serum,  Bruchwasser,  absondern,  sondern  es  er- 
folgt die  Exsudation  plastischer  Lymphe,  welche,  wenn  dieser 
Zustand  längere  Zeit  fortbestände,  die  vollkommene  Verwachsung 
der  Darmschlinge  mit  den  genannten  Theilen  zur  Folge  haben 
würde. 

Trifft  man  nun  aber  eine  solche  Exsudatschicht,  wenn  sie 
noch  nicht  lange  erst  abgesondert  ist,  so  ist  es  wohl  einleuch- 
tend, dass  sie  der  vorliegenden  Darmschlinge  ein  verändertes  An- 
sehen zu  geben  geeignet  sein  muss,  so  dass  dieselbe  nicht  mehr 
wie  im  normalen  Zustande  glänzend,  sondern  blind  erscheint, 
und  somit  Aehnlichkeit  mit  der  äusseren  Seite  des  Bruchsackes 
angenommen  hat. 

In  meinem  zweiten  Falle  überzeugte  ich  mich  ganz  deutlich 
von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  pseudoplastischen  Auf- 
lagerung. Sollte  man  einen  solchen  Beleg  des  Darmes  nach  der 
Berstung  des  Bruchsackes  nicht  jedesmal  finden,  so  könnte  dies 
wohl  seinen  Grund  darin  haben,  dass  entweder  noch  nicht  hin- 
reichende Zeit  zur  Bildung  desselben  vergangen  ist,  oder  dass  der 
entzündliche  Zustand  der  vorliegenden  Darmschlinge  kein  so  hoher 
war,  als  zur  Bildung  eines  solchen  Exsudates  erforderlich  ist. 

In  meinen  beiden  Fällen  bestand  die  Incarceration  des 
Bruches  schon  mehrere  Tage,  und  es  ist  daher  wohl  möglieb, 
dass  die  Ruptur  des  Bruchsackes   bei   den  von  anderen  Aerzten 
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KMliten  Bepositionsversacben  sebaii  24—48  Stunden  betör 
i  die  OpentioB  nnternabm,  erfolgt  war. 

Dies  ist  meine  einfache  Ertclimng  für  die  Erscbeinung,  durcb 
(tUe  ich,  wie  idi  glanbe,  getftnscbt  worden  bin. 

Mas  brancht  nicht  eben  ein  gans  junger  unerfahrener  Opera- 
V  n  sein,  um  bisweilen,  besonders  bei  kleinen  Brüchen,  wenn 
vilieh  der  Bmchsaek  noch  unerOilnet  zu  Tage  liegt,  darüber  in 
veifel  lu  gerathen,  ob  man  nicht  schon  den  Dann  vor  sich  habe. 
ä  grösseren  Brüchen  giebt  schon  der  Umstand  Auskunft,  dass 
lu  Doch  nicht  die  einzelnen  Dannwindungen  wahrnehmen  kann. 
liier  bei  jenen,  bei  welchen  man  nicht  einmal  erwarten  darf,  die 
skoieking  einer  Darmschlinge  zu  sehen,  indem  nur  die  vordere 
^wand  vorliegt,  kann  die  Aehnlichkeit  zwischen  Bruchsack 
■4  Darm  eine  viel  grössere  sein.  Einige  rauhe  Stellen  auf  der 
Neos  glatten,  und  der  Darmoberfl&che  t&uschend  ähnlichen  6e- 
■i^  sind  dann  wohl  das  Einzige,  was  Einen  dazu  ermuthi- 
pi  kann,  weiter  einzuschneiden,  und  erst  das  Hervorspritzen  des 
hcbwass^s  erftllt  Einen  mit  Freude  darfiber,  dass  man  sich 
"ölt  geinrt  hat 

In  der  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung,  1860, 
If-W.  S.  327  befindet  sich  eine  Abhandlung,  welche  den  Titel 
^'  Klinische  Betrachtungen  über  die  Herniotomie  von  Mai- 
*>flenve  in  Paris,  jedoch  ohne  Angabe  des  Ortes,  von  wo  sie 
*kot  ißt  Der  Verfasser  spricht  hier  darfiber,  dass  selbst  er- 
!»€  Wundärzte  bisweilen  zweifelhaft  sind,  ob  sie  den  Bruch- 
bereits  erMAiet  haben  oder  nicht,  und  dass  namentlich  die 
der  vorliegenden  Geschwulst  sie  in  die  Meinung  versetzen 
den  Darm  bereits  entblOsst  vor  sich  zu  haben.  Um  rasch 
p'ieser  Verlegenheit  zu  kommen,  wird  hier  als  ein  einfaches 
empfohlen,  dass  man  die  Frage  an  sich  richten  solle,  ob 
l^ichlage  so  klar  sei,  dass  auch  nicht  der  mindeste  Zweifel 
Hcibt  Und  dann  heisst  es:  „sobald  der  Operateur  auch 
[^  l^esten  Zweifol  hat,  so  ist  er  sicher  noch  nicht  in  dem 
^cke,  denn   sobald   er  darin  ist,  ist  die  Sache  so  augen- 

10* 
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Bcheinlich  klar,  dass  es  einem  Chirurgen  niemals  passiren  kann, 
in  dieser  Beziehung  noch  länger  in  Zweifel  zu  sein.^ 

Gern  möchten  wir  annehmen,  dass  Maisonneuve  darch 
einen  Uebersetzungsfehler  Etwas,  was  er  nicht  gesagt  hat,  ange- 
dichtet worden  sei.  Es  handelt  sich  aber  hier  nicht  um  einen 
einzelnen  Ausdruck,  sondern  die  ganze  Stelle  ist  so  umAnglich, 
dass  hier  von  einem  Missverst&ndnisse  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Ich  muss  daher  bekennen,  dass  ich  Maisonneuve's  Rath  für 
einen  durch  und  durch  verderblichen  und  schlechten  halte. 

Hyrtl    (in    seinem    Handbucbe    der   topograph.   Anatomie. 
2.  Aufl.  Bd.  I.  S.  465)   spricht    von   der   Schwierigkeit,   zu    be- 
stimmen, wie  weit  man  noch  auf  den  Bruchsack  hat,  und  somit 
zu  entscheiden,   ob   eine  vorliegende  Bruchhülle  der  Bruchsack 
sei,  oder  erst  noch  eine  aponeurotische  Hülle.    Man  soll  deshalb 
nach  Wattmann's  Rath  eine  Falte  der  zweifelhaften  Hülle  zwi- 
schen den  Fingerspitzen  aufheben,  und  versuchen,  ihre  Flächen 
aneinander  zu  reiben,  worauf  man,  wenn  man  den  Bruchsack  ge- 
fasst  hat,  erkennen  werde,  dass  sich  zwei  glattere  Fl&chen  be- 
rühren,   als   wenn  man    eine  aponeurotische  Haut  gefasst  habe. 
Hyrtl  ertheilt  somit  diesen  Rath,  um  den  Bruchsack  von  anderen, 
über  ihm  liegenden  und  vor  ihm  zu  durchschneidenden  Schichten 
zu  unterscheiden.    Aber  leider  steht  diesem  gewiss  gut  gemein- 
ten Rathe  entgegen,  dass  es  überaus  schwierig,  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  ausfuhrbar  sein  dürfte,  die  Bruchhüllen  in  eine  so 
hohe  Falte  aufzuheben,  um  sie  mit  den  Fingerspitzen  erfassen 
und  reiben  zu  können.     Dazu  kommt  aber  noch,    dass,    selbst 
wenn  dies  gelänge,  das  Gefühl  sehr  leicht  täuschen  kann.    Prac- 
tischer  scheint  uns  das  zu  sein,  was  zu  demselben  Zwecke,  näm- 
lich die  über  dem  Bruchsacke  liegenden  Schichten  zu  unterschei- 
den, Langen b eck  (1.  c.  S.  1866)  empfiehlt.   Er  sagt,  solange 
sich  noch  Schichten  mit  der  Pincette  aufheben  lassen,  habe  man 
es  noch  nicht  mit  dem  Sacke  zu  thun,  und  von  einem  vorliegen- 
den, mit  dem  Bruchsacke  verwachsenen  Darme  könne  nicht   die 
Rede  sein,  denn  Adhäsionen  zwischen  beiden  seien  nicht  der  Art 
dass  ein  schichtenweises  Abiragen  zuletzt  auf  den  Darm  führe. 


Ceber  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  Brnchoperationen.  149 

Aoeh  noch  andere  practische  Chirurgen  haben  empfohlen, 
dorch  Aufheben  des  Bracheackes  in  eine  Falte,  und  Befahlen 
derselben  diesen  von  dem  Darme  zu  unterscheiden.  So  sagt 
Kajetan  Textor  (Grundzüge  zur  Lehre  der  chirurg.  Operationen, 
Würzburg,  1835.  8.  S.  157),  am  sichersten  gehe  man,  wenn  man 
den  Bruchsack  mit  einer  Pincette  erhebe,  und  den  aufgehobenen 
Kegel  beföhle,  wobei  man  unterscheiden  werde,  ob  sich  dieser 
prisnmtive  Bruchsack  über  die  unterliegenden  Theile  yerschieben 
lasse,  oder  nicht.  Habe  man  den  Bruchsack  gefasst,  so  erlange 
man  das  Gefühl,  als  ob  man  doppelte  Leinwand  oder  Tuch  Ter- 
schöbe. 

Auf  ähnliche  Weise  spricht  sich  auch  Ghelius  (Handb.  L 
§.  1170.)  aus.  „Wäre  man  zweifelhaft,  ob  der  Bruchsack  geöff- 
net ist  oder  nicht,  so  fasse  man  die  Geschwulst  mit  dem  Daumen 
and  Zeigefinger,  und  lasse  das  Gefasste  allmSÜilig  zwischen  den 
Fingern  wieder  heraustreten,  wo  man  deutlich  fühlt,  ob  man  bloss 
den  Darm,  oder  zugleich  den  Bruchsack  vor  sich  hat.^'  Es  wäre 
verwegen,  gegen  solche  Autoritäten  zu  behaupten,  dass  dies  nie- 
mals ausfahrbar  sei,  wohl  aber  getraue  ich  mich,  auszusprechen, 
dass  in  vielen  Fällen  der  Bruchsack  zu  gespannt  ist,  um  ein 
solches  Erheben  in  eine  Falte  zu  gestatten. 

In  meinen  beiden  Fällen  war  ich  mir  mit  Bestimmtheit  be- 
wttsst,  dass  der  Bruchsack  von  mir  noch  nicht  eröffnet  worden, 
and  kein  Bruchwasser  abgeflossen  war.  In  dem  ersten  Falle 
wurden  bei  mir  und  den  anwesenden  Aerzten  nur  durch  die 
eigentfiümliche  Form  der  vorliegenden  Geschwulst,  nämlich  die 
beschriebene  Theilung  in  zwei  Hälften,  Zweifel  darüber  rege,  ob 
nicht  bereits  der  Darm  entblösst  sei,  während  das  Aussehen  der 
Oberfläche  wie  Bruchsack  erschien.  In  dem  zweiten  Falle  da- 
gegen hatte  ich  einen  solchen  Verdacht  gar  nicht,  vielmehr  wurde 
ich  erst  dadurch,  dass  der  vermeintliche  Bruchsack  sehr  dick  er- 
schien, imd  etwas  Blutung  aus  der  Schnittwunde  dieser  Membran 
erfolgte,  noch  mehr  aber  durch  den  Austritt  einer  geringen  Menge 
Ficalmasse  auf  meinen  Irrthum  aufmerksam  gemacht.  Angenom- 
men nun,    dass  das  von  Anderen  als  diagnostisches  Mittel  em* 
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pfohlene  Aufheben  des  vermeintlichen  Bruchsackes  ein  ganz 
sicheres  sei,  so  müsste  man  es  sich  zum  Grundsatse  machen,  es 
in  allen  Fällen  anzuwenden,  denn  es  kann  nichts  nutzen,  wenn 
man,  so  wie  ich  in  diesem  Falle,  gar  keine  Yeranlassong  hat, 
Verdacht  zu  schöpfen. 

Während  ich  nun  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass  in  meinem 
zweiten  Falle  ein  Beleg  von  plastischem  Exsudate  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  der  Darmschlinge  bestand,  und  zu  der  Täuschung  An- 
lass  gab,  bekenne  ich,  dass  ich  mir,  als  mir  der  erste  Fall  vor- 
kam, hierüber  noch  keine  volle  Rechenschaft  gegeben  habe,  und 
dass  ich  mir  erst  nachträglich  dessen  bewusst  geworden  bin,  dass 
das  Verhalten  damals  das  nämliche  gewesen  sein  mag;  denn  die 
Beschaffenheit  der  Darmoberfläche,  welche  mir  noch  sehr  deut- 
lich erinnerlich  ist,  lässt  sich  nur  auf  diese  Weise  erklären. 

In  der  oben  erwähnten  Beobachtung  von  Thewaldt  ist  zwar 
nicht  erwähnt,  wie  sich  der  vorliegende  Darm  verhalten  habe. 
Dagegen  ist  gesagt,  die  Operation  sei  mühsam  gewesen.  Worin 
die  Schwierigkeit  bestanden  habe,  ist  ebenfalls  nicht  angegeben; 
ich  denke  mir  aber  Folgendes  als  die  Ursache  davon.  Bekannt- 
lich gelingt  es,  bei  gewöhnlichen  Bruchoperationen,  häufig  erst 
dann,  den  Darm  in  die  Unterleibshöhle  zurückzubringen,  wenn 
man  den  geöffneten  Bruchsack  mit  Hülfe  von  zwei  Hakenpineetten 
scharf  nach  aussen  anziehen  lässt.  Um  wie  viel  mehr  muss  aber 
ein  geborstener  Bruchsack,  der  sich  in  sich  selbst  zusammengezogen 
hat,  und  dessen  zackige  Ränder  in  der  Bruchpforte  liegen,  die 
Reposition  erschweren,  indem  er  selbst  mit  zurückgedrängt  wird, 
so  dass  es  nicht  gelingen  will,  den  Darm  in  seine  Höhle  hinein- 
zubringen. 

Zugegeben  femer,  dass  geborstene  Bruchsäcke  überhaupt  nur 
sehr  selten  vorkommen,  und  dass  keinesweges  jedesmal,  wenn 
man  einen  solchen  trifft,  auch  eine  solche  EKsudatschicht  vorhan- 
den sein  muss,  so  glaubte  ich  doch,  dass  es  der  Mühe  werth 
sei,  dieses  Verhältniss  zu  beschreiben,  indem  die  Eenntniss  des- 
selben doch  bisweilen  Jemand  von  Nutzen  sein  kann,  dem  ein 
ir leicher  Fall  vorkommen  sollte.     Wenn  dies  nun  geschähe,  und 
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mao  iber  das  Yerhäitaiiss  zweifelhaft  wäre,  so  wurde  wohl  wa 
»oerGewigshek  u  gelaogea  sein,  wenn  man  den  Versuch  machen 
Tßllie,  die  Oberfläche  der  Gesehwulst  mit  einem  stampfen  In- 
^tosieate,  dem  Myrtenblatt  einer  Sonde,  oder  einem  Spatel  zu 
beitbbeii.  liesse  sich  auf  diese  Weise  die  Exsudatschicht  auch 
IST  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  ablösen,  so  würde  der  seröse 
l'kmg  der  Dannschlinge  denudirt  zu  erkennen  sein,  und  das 
vaiiie  Verhältniss  wäre  dadurch  aufgeklärt.  Hätte  man  dagegen 
^  Bnehsack  vor  sich,  so  könnte  durch  dieses  Beschaben  keine 
^cfäadenmg  seiner  Oberfläche  bewirkt  werden. 

Cm  ganz  streng  gegen  mich  zu  Werke  zu  gehen,  will  ich 
ianer  noch  die  Frage  aufwerfen  und  erörtern,  ob  ich,  wenigstens 
n  meinem  zweiten  Falle,  durch  die  Dicke  der  zu  durchschnei- 
bden  Membran,  und  die  aus  ihr  erfolgende  geringe  Blutung 
fitiit  sofort  auf  meinen  Irrthum  hätte  aufmerksam  werden  sollen. 
^n  hätte  ich,  ehe  noch  die  Darmschleimhaut  ganz  durch* 
^ttea  war,  feine  Nähte  anlegen,  und  die  Bruchoperation  auf 
äe  gewöhnliche  Weise  vollenden  können. 

Hau  bedenke  aber,  dass  es  auch  Bruchsäcke  giebt,  welche 
iigeheaer  dick,  sehnig  und  knorpelhart  sind  (vid.  Angenstein, 
Sehmidt's  Jabrbb.  1834.  Bd.  I.  S.  227.).  Dieffenbach  (1.  c. 
^j45.)  sah  ihn  einmal  fleischig,  blutroth,  von  der  Dicke  eines 
^imekolles,  und  die  Blutung  aus  den  Wänden  des  Sackes  war 
tctrichtlieh.  Somit  bin  ich  wohl  zu  entschuldigen,  dass  ich  mich 
'ach  diesen  Umstand  nicht  abhalten  liess,  die  Eröflfnung  zu  voll- 
«den. 

Man  könnte  ferner  sagen,  dass  ich  wenigstens  um  die  Zeit, 
i  eine  geringe  Menge  Fäcalmasse  hervortrat,  h&tte  innehalten 
<Aen.  Ich  habe  aber  erwähnt,  dass  wir  «keinesweges  darüber 
ft^  waren,  ob  es  Fäcalmasse  war.  Gelangtsn  wir  doch  erst 
laeb  6  Tagen  zur  vollen  Gewissheit,  wie  sich  Alles  verhielt. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  noch  mit  der  Frage,  ob  ich,  nach- 
^  £e  Eröffimng  des  Darmes  geschehen  war,  —  und  ich  fflge 
^Q,  nachdem  jeder  Zweifel  darüber  gelöst  war,  die  Darmnath 
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h&tte  machen  sollen.  In  einem  früheren  Falle,  wo  eine  bran- 
dige Stelle  barst,  ist  mir  dies  auf  die  glücklichste  Weise  gelun- 
gen. (Zeis,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  etc.  2.  Hft.  Dresden, 
1853.  8.  S.  58.)  Auch  hier  machte  ich  den  Versuch  dazu,  frei- 
lich etwas  sp&t,  und  überdies  misslang  er  in  Folge  von  Au^reissen 
der  Näthe. 

Jedenfalls  ist  die  Prognose,  wenn  die  geOffhet  gewesene,  und 
durch  die  Darmnath  geschlossene  Darmschlinge  in  die  Unterleibs- 
höhle  zurückgebracht  wird,  eine  sehr  zweifelhafte  oder  selbst  un- 
günstige. Neuerdings  hat  sich  Verneuil  (vid.  Gurlt's  Jahres- 
bericht für  1860—1861,  Langenbeck's  Archiv,  Bd,  III.  Hft.  3. 
S.  385)  ganz  entschieden  gegen  dieses  Verfahren  bei  Bruch- 
operationen ausgesprochen.  Seine  Gründe  dafür  sind,  dass  der 
Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  nur  zu  leicht  erfolge,  und  den 
Kranken  in  die  grösste  Gefahr  versetze,  weshalb  es  vorzüglicher 
sei,  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  zu  begünstigen.  Es  ist 
jedoch  nicht  ratbsam.  hierüber  so  im  Allgemeinen  zu  entscheiden, 
indem  wohl  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  dieses  Ver- 
fahren dennoch  rathsam  erscheint,  und  durch  genug  gelungene 
F&Ue  bewiesen  wird. 

Vielleicht  wird  man  noch  meinen,  es  könne  nichts  leichter 
sein,  als  nach  der  Eröffnung  des  Darmes  an  der  villösen,  sammet- 
artigen  Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut  sofort  zu  erkennen, 
dass  man  diese,  und  nicht  die  innere  glatte  Fläche  des  Bmch- 
sackes  vor  sich  habe.  Man  erinnere  sich  aber,  was  ich  bei  der 
Beschreibung  meines  ersten  Falles  hierüber  gesagt  habe.  Die 
Schleimhaut  erschien  durch  Imbibition  des  blutigen  Serums,  wel- 
ches sich  im  Darm  befand,  so  verändert,  da^'s  sie  Niemand  mit 
Bestimmtheit  f&r  Darmschleimhaut  erkennen  konnte.  Im  zweiten 
Falle  erschien  sieröthlich;  so  sieht  aber  andere  Male  der  Bruch- 
sack auch  aus.  Dafar,  warum  es  uns  bei  aller  Aufinerksamkeit 
nicht  gelang,  die  Valvulae  Kerkringii  wahrzunehmen,  weiss  ich 
k^ine  Erklärung  anzugeben. 

Neuerdings  hat  man  an  verschiedenen  Stellen  (The  Dublin 
quarterly  Journal  1861.  No.  LXIII.  August.  Vid.  Gurlt's  Jahres- 
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berjeht,  I.  c.  S.  390.)  die  Beschreibung  eines  Falles  gelesen,  in 
wekkem  Rossander  den  Darm  eröffnete.  Dieses  geschah  je- 
doeii  nicht,  weil  der  Brachsack  fehlte,  sondern  weil  er  nach  aussen 
nit  der  Fascie,  und  nach  innen  mit  dem  Darme  innig  Terwach- 
^gewesen  sein  soll.  Nach  der  Eröffnung  will  Rossander  die 
Erweiterung  der  Brachpforte  von  der  Höhle  des  Darmes  aus  be- 
wirkt haben,  und  die  zurückgebliebene  Kothfiätel  soll  nach  einigen 
XoDaten  zur  Zufriedenheit  geheilt  sein. 

Dieser  Fall  ist  somit  ein  von  dem  meinigen  ganz  verschie- 
<iefler,  und  ich  erwähne  ihn  nur  in  Beziehang  auf  das  pathologi- 
sche Verhalten  des  Bruchsackes. 

lodern  ich  diese  Abhandlung  der  Oeffentlichkeit  übergebe, 
fihle  ich  recht  wohl  selbst,  dass  man  mir  in  Bezug  auf  das  Mit- 
?«theilte  verschiedene  Vorwürfe  machen  kann.  Was  in  beiden 
Fällen  den  Fehler  der  Diagnose  anbetrifll,  in  Folge  dessen  ich 
des  Darm  eröffnete,  so  glaube  ich  zur  Genfige  erkltrt  zu  haben, 
vodareh  ich  getäuscht  wurde.  Eher  könnte  man  mich  deshalb 
tadeln,  dass  ich  nicht  sofort  innehielt,  als  ich,  in  dem  zweiten 
FiOe,  bemerkte,  dass  der  vermeintliche  Bruchsack  eine  auffällige 
Dicke  besass.  Ich  habe  aber  zur  Genfige  beschrieben,  warum  es 
i»  beiden  Fällen  unmöglich  war,  selbst  nachdem  die  Eröffnung 
^«ehehen  war,  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  ob  ich  leere  Bruch» 
sieke  vor  mir  hatte,  oder  die  Höhle  des  Darmes. 

Sollte  man  mich  femer  deshalb  tadeln  wollen,  dass  meine 
B^chreibung  des  Beobachteten  nicht  genau  genug  sei,  so  muss 
%ii  daran  erinnern,  dass  ich  zur  Zeit,  als  ich  die  Kranken  zu 
^handeln  hatte,  mir  selbst  noch  nicht  Rechenschaft  fiber  Alles, 
vonvf  es  mir  später  ankam,  gegeben,  und  daher  nicht  genau 
?«niig  aufgezeichnet  habe. 

Am  meisten  wird  man  vielleicht  daran  zweifeln,  dass  es 
^hwer  sein  soll,  die  innere  Fläche  des  Darmes  und  eines  Bruch- 
^^kes  von  einander  zu  unterscheiden,  und  fragen,  wie  es  mög- 
^  sei,  dass  die  Valvulae  Eerkringii  nicht  sofort  Aufschluss  gt- 
9kn  haben.    Aber  man  untersuche  erst  einmal,   ob  dieeelben 


154  •         Dr.  E.  Zeis, 

nicht  jedesmal  ankenntlich  werden,  wenn  eine  Darmsehlinge  er- 
öffnet und  dadurch  im  höchsten  Grade  erechlafit  ist. 

Auf  die  Gefahr  hin,  wegen  dieser  und  vielleicht  noch  anderer 
Dinge  getadelt  zu  werden,  glaubte  ich  aber  auf  das  Merkmal, 
welches  ich  eben  beschrieben  habe,  aufmerksam  machen  za  sollen. 

2.  Beschreibung  eines  Falles  von  Brach  mit  doppeltem  Brachsacke. 

Obwohl  man  in  allen  Handbuchern  der  Chirurgie  liest,  dass 
bisweilen  Bruche  zwei  Bruchsäcke  haben  können,  und  angegeben 
findet,  auf  welche  verschiedene  Weisen  solche  Fälle  zu  Stande 
kommen  können,  so  sind  doch  Beschreibungen  von  Beobachtun- 
gen dieser  Art  ziemlich  selten,  überdies  gewöhnlich  nicht  genau. 
Dies  veranlasst  mich,  die  folgende  Operationsgeschichte  mitzu- 
theilen. 

Eines  Tages,  als  ich  gerade  den  sehr  angenehmen  Besnchj 
des  Herrn  Professor  Krieger  aus  Leiden  hatte,  erhielt  ich  die 
Aufforderung,  einen  Bruch  zu  operiren.  Der  sehr  verehrte  Herr 
College  hatte  die  Güte,  mich  zu  der  Operation  zu  begleiten. 
Ausserdem  waren  der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Leonhardi  sen.,; 
und  Herr  Dr.  Leonhardi-Aster  dabei  anwesend.  \ 

Eine  74  Jahre  alte  Frau  litt  seit  6  Jahren  an  einem  Schenkelbrache, 
hatte  aber  mit  der  Zeit  ihr  Bruchband  nicht  mehr  regelmfisaig  getragen. 
Wie  sie  angab,  soll  der  Bruch  öfters  vorgetreten,  aber  immer  leicht  znrQck- 
zubringen  gewesen  sein,  diesmal  aber  war  er  seit  6  Tagen  eingeklemmt, 
und  die  Operation  war  dringend  indicirt.  Es  war  ein  Schenkelbrneh,  lioker-, 
seits,  von  massiger  Grösse. 

Nach  Durcbschneidung  der  fettlosen,  normalen  Banchbedeckungen  und 
des  Bmchsackes,  weicher  dnnkelroth  and  von  massiger  Dicke  war,  floss  eine 
gednge  Menge  gelblichen  Brachwassers  aus.  Die  nun  vorliegende  Geschwoisti 
war  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  dunkelroth  gef&rbt,  mfissig  gespannt,  nnd 
widerstand  dem  Versuche,  sie  zurückzubringen.  Eine  ümknickungsstelle  Hess 
sich  nicht  wahrnehmen.  Im  Debrigen  war  ihr  Aussehen  von  dem,  wie  man 
die  Darmschlinge  anderemale  bei  Bruchoperationen  findet,  nicht  auffallend 
verschieden,  und  da  ich  sicher  war,  den  Bruchsack  eröffnet  zu  haben,  so 
suchte  ich  sogleich  mit  der  Fingerspitze  gegen  die  Bruchpforte  vorzadringenJ 
Diee  war  jedoch  unmöglich,  weil  ich  gegen  sehr  feete  Verwachaungen  kam«! 
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Ich  gianbte  somit»  dass  die  Darmschlinge  in  der  Brucbpforte  nit  demBriiek- 
saekblse  fest  vervachsen  sei,  und  versnchte  die  Trennnog  beider  sn  be- 
iirieD,  indem  ich  die  Bruchgeschwulst  kräftig  nach  der  einen  Seite  ziehen 
Bea,  während  ich  mir  Mühe  gab,  mit  dem  Seal  pellstiele  oder  mit  dem  Fin- 
^r  die  angespannten  Yerwachsnngen  sn  trennen.  Allein  wiederholte  Ver- 
i^t  Ueno  waren  gänzlich  rergebens. 

Doter  diesen  umständen  kam  ich  auf  die  Yermnthnng,  dass  hier  nodi 
«iae  abnorme  Bedeckung  der  Darmschlinge  vorhanden  sein  mfisse,  die  der 
S|a]tnDg  bedürfe,  nnd  sprach  diesen  Verdacht  gegen  die  Anwesenden  aus. 
Die  nähere  Untersuchung  der  Geschwulst  mit  der  Loupe  ergab,  dass  viele 
feine  Gefibse  auf  ihr  verliefen,  und  dass  sie  nicht  ganz  so  glatt  nnd  glän- 
^d  war,  als  anderemale  die  Aussenseite  des  Darmes  zn  erscheinen  pflegt. 
Das  Gefthl  dagegen  sprach  dafür,  dass  ich  den  Darm  vor  mir  haben  mfisse 
liebt  aber  täne  FlBssigkeit  enthaltende  Membran.  Durch  jene  Dntersochwig 
ait  der  Lonpe  in  meiner  Vermuthung  bestärkt,  erbat  ich  mir  das  Urtheil  der 
sflwesenden  Aerzte,  ob  ich  es  wagen  sollte,  die  meiner  Vermuthung  nach 
vorhandene  abnorme  BrnchbQUe  zu  trennen,  wurde  aber,  vorzüglich  von 
neiDfni  Gollegen  Herrn  Dr.  Leonhardi  sen.,  nnter  Hinweis  darauf,  dass 
>e1i  ja  bestimmt  den  Bmchsack  gespalten  habe,  vor  diesem  Vorhaben  ge« 
tirst 

Während  ich  nun  so  gar  kein  Vorwärtskommen  sah,  löste  sich  znftllig 
illes  glücklich,  indem  bei  einem  erneuten  Versuche,  die  Verwachsung  in  der 
Brochpforte  zn  trennen,  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  eine  Berstung  der 
die  Dannschlinge  überziehenden  Membran  erfolgte,  so  dass  jene  nun  erst, 
j<^h  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  wirklich  entblösst  und  natürlich  glänsend 
enehiea.  Von  dieser  Ruptnrstelle  ans  war  es  uns  leicht,  diese  Hfille,  die 
mit  dem  Darme  nnr  leicht  verklebt  war,  znrQckzustreifen,  den  Bruchschnitt 
n  machen  und  die  Darmschlinge  zurückzubringen. 

Die  Kranke  starb  jedoch  nach  einigen  Tagen ,  und  die  Section  wurde 
verweigert 

IMe  Erkläning  für  die  Entstehaog  dieses  zweiten  Brach* 
^es  ist  meiner  Ansicht  nach  sehr  einfach  folgende.  Höchst 
wahrscheinlich  hatte  sich,  obwohl  sich  die  Kranke  sur  Zeit  dei 
^i^en  Entstehung  ihres  Bmcbes  bereits  in  Torgerncktem  Alter 
be&nd,  im  BmchsackhalBe  des  vorliegenden  leeren  Bmchsackea 
etil  plastisches  Exsudat  gebildet  und  organisirt,  welches  von  dem 
wieder  vortretenden  Bruche  nunmehr  zu  einer  Membran  ausge- 
dehnt worden  war. 

Davon,  dass  dies  bisweilen  vorkommt,  qirechen  auch  Andere, 
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namentlich  Dieffenbach  (1.  c.  ü.  S.  576),  Emmert  (Lehrbuch 
der  Chirurgie.  2.  Aufl.  3.  Bd.  S.  294.  §.  363.),  auch  verweise 
ich  auf  eine  vorzügliche  Arbeit  von  Demeaux  (Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  des  Bruchsackes  etc.  Schmidt's  Jahrbb. 
1843.  Bd.  38.  S.  192.).  Wie  Dieffenbach  angiebt,  soll  ein 
solcher  zweiter,  aus  einer  Pseudomembran  bestehender  Bmchsack 
ebenfalls  Bruch wasser  enthalten  können,  und  es  ist  kein  Grund 
einzusehen,  warum  dies  nicht  geschehen  sollte.  In  meinem  Falle 
war  es  allerdings  nicht  so,  sondern  es  hatte  vielmehr  einige  Ver- 
klebung zwischen  Darm  und  Pseudomembran  stattgefunden,  die 
sich  jedoch  leicht  lösen  liess.  Eben  deshalb  wfirde  aber  die 
grösste  Vorsicht  noth wendig  gewesen  sein,  die  Eröflhung  der 
Membran  mit  dem  Messer  zu  machen. 

Man  spricht  aber  auch  davon,  dass  wirklich  ein  zweites  Mal 
die  Vordr&ngung  des  Bauchfelles  in  einen  schon  vorhandenen 
Bruchsack  stattfinden  könne.  So  sagt  Dieffenbach  (I.e.  8.576 
bis  577):  „Die  Entstehung  zweier  wirklicher  Bruchsäcke,  von 
denen  einer  mit  seinem  Darm-  und  Netzinhalte  in  dem  anderen 
steckt,  ist  nur  auf  folgende  Weise  möglich:  Wenn  ein  jugend- 
liches Individuum  durch  das  lange  Tragen  eines  Bruchbandes  in 
Folge  der  Verwachsung  des  Bruchsackhalses  geheilt  ist,  so  bildet 
der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Sack  eine  vollkommen 
geschlossene  Höhle,  deren  Wandungen  entweder  aneinander  liegen, 
oder  locker  zusammen  kleben,  oder,  wovon  ich  ein  Beispiel  an- 
geführt habe,  es  exhalirt  die  Oberfläche  des  Sackes  eine  wässerige 
Flüssigkeit,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  sacci  herniosi.^  Bis 
hierher  ist  Alles  klar,  es  folgt  aber  hieraus  nur,  dass,  wenn  beim 
Vorhandensein  dieses  Verhältnisses  ein  neues  Vortreten  eines 
Braches  geschieht,  der  neue  Bruch  den  alten,  leeren,  voUkonmien 
geschlossenen  Bruchsack  vor  sich  hertreiben  muss.  Einen  solchen 
Fall  glaube  ich  vor  einiger  Zeit  vor  mir  gehabt  zu  haben,  aber 
die  Beobachtung  ist  nicht  sicher  genug,  als  dass  ich  sie  hier  be- 
sehreiben möchte. 

Dieffenbach  f&hrt  nun  fort:  „Ist  der  verschlossene  Bmch- 
sack nicht  in  sich  verwachsen,  oder  mit  Wasser  angefallt,  so  kann, 
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viewohl  sdteii,  durch  Dniok  des  Dannes  oder  des  Netses  aber- 
fflab  ein  Theil  des  BancbfeUes  Baoki&rmig  iMrvorgedringt  werden, 
und  sieh  allmählig  oder  plötzlich  in  den  alten  Sack  hinein  be- 
geben, 80  dass  ein  Bruch  mit  einem  wahren  Brnehsacke  ent- 
it&hL^  Dass  sieh  Dieffenbach  dies  wirklich  so  gedacht  hat, 
i^  der  neae  Bniehsack  in  dem  alten  liege,  geht  ans  den  ioU 
geodeo  Worten  hervor,  denn  er  sagt  femer:  „Eine  Einklemmung 
dieser  seltenen  Brachart  ist  um  so  leichter,  als  die  Bnichpforte 
darch  die  beiden  Sacke  verengert  ist,  und  es  kann  bei  der  notfa- 
wendig  werdenden  Operation  in  beiden  S&cken  Bruchwasser  ent- 
ytea  sein,  oder  dies  auch  fehlen,  gewöhnlich  wird  aber  die 
Flössigkeit  in  dem  inneren  Sacke  in  gröt^serer  Menge  vorhanden 
^.'^  Auch  die  beiden  beigefügten  Operationsgeschicbten  be- 
veisea  deutlich,  dass  Dieffenbach  zwei  Bruchsftcke,  welche 
beide  durch  das  vorgedr&ngte  Banchfell  gebildet  gewesen  sein 
sollen,  vor  sich  gehabt  zu  haben  glaubt. 

Emmert  (1.  c.  S.  294.  §.  3oä.)  sagt  ebenfalls:  „Eine  dop- 
pelte Umhüllung  von  Seiten  des  Bauchfelles  kann  entstehen  dnreh 
Einstülpung  eines  schon  bestehenden  Bruchsackes,  oder  des  offen 
gebliebenen  Processus  vaginalis,  wenn  diese  S&cke  in  ihrem 
oberen  Theile  obliterirt,  unten  aber  offen  geblieben  sind,  und  die 
obliterirte  Stelle  nun  durch  das  Eingeweide  in  den  offen  geblie- 
benen Beutel  eingestülpt  wird." 

Die  Beschreibung  eines  doppelten  Brucbsackes  soll  Cooper 
geliefert  haben  in  Guy's  Hospital  Reports  Vol.  IV.  Ebenso 
Portal  (Eine  Hernia  cruralis  mit  doppeltem  Brucbsacke.  U 
Filiatre  Sebezeio.  1843.  März.  Schmidts  Jabrbb.  1844.  Bd.  43. 
S-  -*27.  An  dieser  Stelle  aber  ist  die  Beschreibung  unverständ- 
lich.) (Man  vergl.  auch  Danzel,  Herniologische  Studien.  Göt- 
tingen,  1854.  1.  Heft.  S.  36.) 

Wenn  ich  auch  von  noch  mehreren  Ursachen,  durch  welche 
^eittbar  doppelte  Bruchs&cke  hervorgebracht  werden  sollen, 
(vid.  Emmert,  1.  c.)  nicht  sprechen  will,  so  sehe  ich  mich  doch 
veranlasst,  hier  die  Bemerkung  auszusprechen,  dass  ich  mir  nicht 
denken  kann,  wie  durch  das   nochmalige  Vortreten  des  Bauch- 
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feUfts  ein  doppelter  Bradisack  hervargebraebt  werden  soll.  Ich 
kann  mir  n&mlich  nur  denken,  dass  —  so  anfflUlig  dies  anch 
Ar  den  ersten  Augenblick  klingen  mag  —  dann  ein  dreifacher 
Bmchsack  entstehen  müsste.  Man  nehme  sich  nur  die  Mühe, 
darüber  nachzudenken,  und  man  wird  dies  sofort  best&tigt  finden. 
Es  kann  n&mlich  gar  nicht  anders  geschehen,  als  dass,  wenn 
eine  nochmalige  Einsenknng  des  Banchfelles  in  einen  schon  vor- 
handenen *  Brachsack  geschieht,  jener  verdoppelt  vorgeschoben 
wird.  Der  zweite  Bruchsack  muss  somit  seine  glatte  Seite  nach 
aussen  kehren,  und  erst,  indem  sich  das  P^riton&um  noch  einmal 
nach  innen  umschlägt,  kann  bei  der  innersten  Schicht  das  Ver- 
bältaiss  wieder  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Brachsacke  sein,  dass 
also  die  glatte  Seite  innen,  dem  Inhalte  des  Bruches  zugekehrt 
ist.  Die  Beschreiber  dieses  Vorkommnisses  haben  jedenfalls 
hieran  nur  nicht  gedacht,  und  daher  von  einem  doppelten  Brach- 
sacke gesprochen,  während  der  zweite,  den  sie  antrafen,  unter 
allen  Umständen  ans  der  doppelten  Schicht  des  Bauchfelles  be- 
standen haben  muss. 


VII. 


Beitrag  zui*  Verwendung  des  halben 
Gypsgusses  in  der  Chirurgie. 


Von 

nr.  Mail  nmiler^ 

prakt.  Arzt  in  Coln. 

(Mit  HolzsdiDitten.) 


Im  Verlaufe  eines  Zeitraumes  von  sechs  Jahren  und  aebt 
Monaten,  während  dessen  ich  die  Functionen  des  Secundftr- 
Arztes  der  chirurgischen  Abtheilung  im  BQrger- Hospitale  zu  Göln 
sasübte,  bot  sich  mir  eine  reiche  Gelegenheit,  KnocheAbrftdie 
^ler  Art  zu  behandeln,  und  befand  sich  darunter  auch  eine 
grossere  Zahl  complicirter  Fracturen  der  unteren  Extremittt 
Gerade  die  letzteren  gehören  zu  den  Verletzungen,  die  am  h&n- 
i^Q  in  grossen  Hospitälern  durch  lange  Eiterung  die  Luft  ver- 
'lerben^  und  f&r  die  Betroffenen  sowohl,  als  f&r  andere  Verwun- 
<!ete  in  denselben  Räumen,  Pyämie  im  Gefolge  haben.  Diese 
Erfahrung  bestätigte  sich  in  den  ersten  vier  Jahren  meiner  Ho- 
*pitalthätigkeit  von  Neuem,  indem  in  einer  abschreckend  grossen 
'^te  Ton  Fällen  Pyämie  den  Verlauf  schwerer  complicirter 
i^aochenbrfiche  zu  einer  ungünstigen  machte.  Zur  Verhütung  der 
lästeren  war  die  möglichste  Isolirung  jedes  schwer  Verletzten 
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oder  schwer  Operirten  in's  Werk  gesetzt,  eine  zeitweise  Lfiftaog 
der  einzelnen  Säle  vorgenommen,  und  in  der  letzten  Zeit  jedem 
Kranken  mit  grösserer  Wunde  ein  neuer,  nur  für  ihn  zu  ge- 
brauchender Schwamm  ertheilt  worden.  Alle  diese  Vorsichts- 
maassregeln  erwiesen  sich  nutzlos,  und  erlagen  immer  neue  Opfer 
diesem  gef&rchtetsten  Feinde  der  Chirurgen.  Erst  im  Herbste 
1859  gab  die  Fruchtlosigkeit  der  letzterwähnten  Maassregel,  die 
fast  zu  beweisen  schien,  dass  auch  in  ganz  neuen,  nur  von  dem 
Eiter  eines  einzigen  Kranken  durchtränkten  Schwämmen  in  kurzer 
Zeit  gefährliche  Zersetzungsproducte  entstehen  können,  die  Veran- 
lassung, nach  dem  Beispiele  Fried r.  Esmarch's  alle  Schwämme 
gänzlich  aus  den.  Krankensälen  zu  verbannen.  Statt  der  Wund- 
reinigung durch  einen  über  die  Wunde  fliessenden  Wasserstrahl 
bediente  ich  mich  indess  einer  jedesmal  frisch  gewaschenen  klei- 
nen Compress(*,  die  nur  fQr  einmaligen  Gebrauch  bestimmt  war. 
Erst  dieser  streng  durcbgefllhrtea  Maassnahme  folgte  eine  auf- 
fallende Abnahme  der  Fälle  pyämiscber  Erkrankung,  so  dass 
lauge  Zeit  sogar  kein  einziger  Todesfall  durch  diese  Krankheit 
zu  verzeichnen  war.  Glaubte  ich  somit  die  Beobachtung  einer 
minutiösen  Reinlichkeit  als  einen  Hauptfactor  zur  Verhütung  von 
Pyämie  erkannt  zu  haben,  so  musste  meine  Aufmerksamkeit  darauf 
gerichtet  sein,  auch  Fälle  schwerer  complicirter  Knochenverletzung 
dieser  Reinlichkeit  theilhaft  zu  machen,  die  hier  sonst  illusorisch 
wird  durch  die  mangelhafte  Zugänglichkeit  der  eiternden  Wunde, 
und  durch  die  in  der  Nähe  der  Wunde  befindlichen,  von  Eiter 
imprägnirten  Verbandstücke,  welche  selbst  bei  Gypsverbänden 
tbeil weise  aus  Bindenmaterial  bestehen.  Ein  im  November  1859 
vorkommender  Fall,  bei  dem  ich  zuerst  den  halben  Gypsguss, 
indess  aus  anderer  Ursache,  verwandte,  belehrte  mich,  wie  sehr 
diese  Verbandmethode  jede  Localbehandlung  erleichtert,  und  auch 
die  Abhaltung  jedweder  Verunreinigung  von  der  Wunde  gestattet. 

Fall  1.  Ein  24jähriger  Knecht,  Nicol.  M.,  hatte  am  26.  Novbr.  1859 
eine  sehr  schief,  und  zwar  unterhalb  der  Mitte  Terlanfende  Fractur  beider 
Knochen  des  linken  Unterschenkels  erlitten;  dabei  war  ein  kleiner  Einriss 
der  Haut,  entsprechend  der  stark  nach  vorn  dr&ngenden  Spitse  des  oberen 
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Fngmeota  der  Tibia,  vorhanden.  Trotz  sofort  angelegten  Gyps  Verbandes 
mit  Fenster,  trotz  IBtägigen  Gebrauches  von  Eisumschlftgen  war  eine  sehr 
bedeutende  Eiterung,  mit  weit  nach  oben  sich  erstreckender  Ablösung  der 
Weiehtheile  Tom  Knochen  gefolgt.  Das  Fenster  des  Gipsverbandes  hatte 
dem  entsprechend  allmählig  so  weit  vergrössert  werden  mQssen,  dass  der 
Verband  allen  Halt  verlor,  und  handelte  es  sich  nun  darum,  die  Extremität 
frei  zn  lagern,  aber  wo  mOglich  so  unbeweglich,  dass  eine  Verschiebung  der 
Fragmente  dennoch  gehindert  war.  Die  RQckenfläche  des  Gliedes  war  so- 
mit einzig  als  Stfltzpunkt  der  Befestigung  zu  benutzen.  In  RQcksicht  dieses 
Umstaades  nahm  ich  einen  Gypsabdruck  der  hinteren  Fläche  der  Extremi- 
tät, and  Hess  auf  diesem  Abdruck,  mit  Freilassung  der  ganzen  vorderen 
Hälfte  der  Oberfläche,  das  gebrochene  Glied  aufliegen.  Die  schnell  abneh* 
mende  Eiterung  gestattete  die  unverrQckte  Lage  auf  demselben  Gjpsgnsse 
während  5  Wochen,  nach  welcher  Zeit  alle  Wunden  geheilt  waren.  Das 
fernere  dreiwöchentliche  Tragen  eines  Kleisterverbandes  genügte,  um  eine 
vollkommene  knöcherne  Consolidation  herbeizuftihren,  so  dass  91  Tage  nach 
der  Verletzung  die  Heilung  vollendet  war,  und  zwar  ohne  alle  DifiTormität 
and  mit  Abstossnug  nur  eines  einzigen  kleinen  Splitters  der  Crista  tibiae. 
Die  Bildung  eines  Decubitus  an  der  .Ferse  war  dnreh  den  Gypsgnss  ver- 
hütet worden. 

Dieser,  inn  Vergleich  zu  den  in  demselben  Hospitale  behan- 
delten ähnlichen  Verletzungen  der  4  ersten  Jahre,  überraschend 
gute  Verlauf  bestimmte  mich,  eine  Verbandart  genauer  zu  stu- 
diren,  deren  Gebrauch  ich  bisher  weder  in  deutschen  noch  fran- 
zösischen Hospitälern  gesehen  hatte,  und  die  daher,  obschon  längst 
bekannt,  mehr  als  sie  es  verdiente,  vernachlässigt  zu  sein  schien. 
Der  letztere  Umstand  giebt  denn  auch  den  Grund  ab,  weshalb 
ich  meine  Erfahrungen  über  eine  Methode,  die  durchaus  nicht  neu 
ist,  die  aber  mit  gewissen  Modificationen  eine  yerbreitetere  An- 
wendung,  als  bisher  geschehen  ist,  gestattet,  den  Fachgenossen 
vorlege. 

Da  in  den  Handbüchern  manche  Specialia  über  die  Ausfüh- 
rung des  halben  Gypsgusses  vermisst  werden,  und  da  ich  weiss, 
wie  sehr  in's  Einzelne  gehende  Angaben  Demjenigen  erwünscht 
sind,  der  ein  Verfahren  wiederholt,  so  halte  ich  es  für  zweck- 
mässig, das  Verfahren  vorerst  in  seinen  Einzelheiten  zu  be- 
seiireiben. 

Als  Vorbereitung  zur  Herstellung  des  Verbandes  ist  ein  Kasten 

LaBg«Bb«ek,  ArcbW  f.  rhirorgle.  VI.  \ \ 
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Flg.  1.  erforderlich,  ähn- 

lich dem  Foer- 
ster  -  Kluge- 
sehen  Sandkasten 
(s.  Fig.  1.),  wie 
'^  man    sich    einen 

solchen  für  jeden 
einzelnen  Fall   vom   ersten   besten  Schreiner   in   kürzester  Zeit 
kann  anfertigen  lassen.   Derselbe  besteht  aus  4  etwa  fingerdicken 
Frettchen,   deren   eines  zum  unterlegen,  zwei  als  Seitenwände 
dienen,  und  das  vierte  als  Begrenzung  des  Kastens  am  Fassende. 
Die  Seitenwände  müssen  ungefähr  die  Breite  einer  Hand  haben, 
das  Fussbrett  kann  etwas  höher  sein;  die  Breite  des  Unterlage- 
brettes richtet  sich  nach  der  jedesmaligen  Extremität,  so  zwar, 
dass  das  aufgelegte  Bein  von  dem  ersteren  zu  jeder  Seite  etwa 
1  —  2  Zoll  weit  überragt  wird;  die  Breite  des  ünterlagebrettes 
nimmt  also   nach  dem  Fassende  hin  ab;   sein  oberer  Rand  ist, 
um  die  aufliegende  Haut  nicht  zu  drücken,  allmählig  zugeschärft. 
Die  Seitenwände  und  das  Fussbrett  sind  durch  je  zwei  Charniere 
mit  dem  Unterlagebrett  verbanden,  und  können  die  ersteren  unter 
einander  durch  zwei  in  Oesen  befestigte  Haken  vereinigt  werden. 
Die  Länge  des  Kastens  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Extre- 
mität,  und  muss  der  Kasten,    von  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an  gerechnet,  die  Fusssohle  noch  um  3—4  Zoll  überragen.    — 
Zum  eigentlichen  Verbände  übergehend,  wird  das  Bein  des  Kran- 
ken vor  Mischung  des  Gypsbreies  rasirt,  und,  mit  Ausnahme  der 
vorderen  Hälfte  des  Umfanges,  eingeölt;  ebenso  wird  die  innere 
Oberfläche  des  Kastens   mit  Oel  bestrichen,    und  dessen  Fugen 
mit  Gerat  ausgeschmiert.     Zur  Mischung   des  Breies    wird    der 
Gyps   unter  beständigem  Umrühren  in   die  erforderliche  Menge 
Wassers  eingetragen,  ohne  zu  viel  Luftblasen  beizumengen,  und 
mit  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass,  je  dünner  der  Brei 
verwandt  wird,   desto   längere  Zeit  zu  seiner  Erhärtung  gehört, 
und  umgekehrt.     Der  ausgeschmierte  Kasten  wird  nun  mit  einer 
\  Zoll   hohen  Gypsschicht  ausgegossen,   indem   man  das   offene 
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Ende  durch  ein  Stfick  Pappe  vereohliefist;  Ar  die  gleiclimlSBige 
Vertbdlnng  des  Breies  sorgt  man  darch  Sehfitteln  nnd  Anlhtosseii 
des  Kastens;  ebendadurch  entwickeln  sich  am  besten  die  dem 
Breie  etwa  noch  beigemengten  Luftblasen.  Bei  beginnender  Er- 
Urtnng  schftrft  man  den  freien  Rand  der  Gypssehicht  mit  einem 
M^ser  zn,  nnd  kann  mit  diesem  auch  an  der  Stelle,  wo  die 
Ferse  hin  zu  liegen  kommt,  3 — 4  Zoll  vom  unteren  Ende  entfernt-, 
eine  der  Ferse  und  Achillessehne  entsprechende  Grube  (Fig.  1.  a.) 
aasböUen.  Durch  Aushöhlen  einer  solchen  Grube  spart  man  an 
der  za  Terbranchenden  Gypsmenge,  von  der  fftr  Unterschenkel- 
(ractoren  12 — 15  Pfunde  vorräthig  zu  halten  sind.  Erst  jetst, 
ueh  Tölliger  Erhärtung  der  unteren  Gypssehicht,  wird  das  ge- 
i»ro«iiene  Glied  in  den  Kasten  gelegt,  die  Reposition  der  Frag* 
laente  möglichst  sorgfältig  bewirkt,  Oberschenkel  und  Knie  durch 
^  Hände  eines  Assistenten  auf  die  harte  Gypsunterlage  nieder- 
fedrackt,  während  Fuss  und  Ferse  mehr  schwebend  gehalten 
Verden.  Der  inzwischen  von  Neuem  präparirte  Gypsbrei  wird 
BBB  la  beiden  Seiten  des  Beines  in  den  Kasten  gegossen,  und 
^  das  Eindringen  auch  unterhalb  der  niedergedrackten  Extre« 
sitlt  darch  Einstreichen  des  Breies  mit  einem  Löffel  gesorgt. 
iHese  Schicht  muss  seitlich  bis  zur  Hälfte  der  Circumferenz  hin- 
^Mehen,  am  Oberschenkel  vielleicht  ein  wenig  höher;  um  das 
AMiessen  zu  den  Seiten  des  Oberschenkels  zu  verhüten,  werden 
^i^r  Compressen  gegengestopft.  Die  vornpringenden  Knorren  des 
Ifiiegelenkes ,  einbegriffen  das  Gapitnlum  fibulae,  ebenso  beide 
Vaileolen  dürfen  nur  bis  zum  Höhepunkte  ihrer  seitlichen  Pro- 
minenz Yom  Gypse  bedeckt  sein,  um  einmal  den  Druck  dieser 
^Uea  zu  verhüten,  und  dann  die  Wiederherausnahme  des  Beines 
^ht  m  behindern.  Zum  Schluss  wird  ein  etwas  dickerer  Brei 
t&gerahrt,  und  mit  ^i^sem  eine  4— 1  Zoll  dicke  Fusssohle,  bis 
^«  ZQ  den  Zehen  reichend,  hergestellt.  Erst  nach  völliger  Er- 
^ng  des  Ganzen  dürfen  die  die  Reposition  erhaltenden,  und 
^  Extremität  niederdrückenden  Hände  loslassen,  und  kann  auch 
f^  sogleich  das  Glied  aus  der  fertigen  Gypslade  herausgehoben 
^en,  was  um  so  nöthiger  ist,   da  die  Lade   sich   nach   ge- 
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sohebeaer  Erh&rtang,  trotz  entgegenstehender  Angaben,  nicht  un- 
bedeutend, etwa  um  13®  R.,  erw&rmt.  Die  Herausnahme  des 
Gliedes  ist  aber  auch  ohnedies  nOthig,  um  sofort  alle  etwaigen 
Fehler  auszubessern,  die  scharfen  und  leicht  abbröckelnden  Rän- 
der zu  gl&tten,  und  Gypskrümel  aus  der  Lade  zu  entfernen.  Erst 
nachdem  dies  geschehen,  wird  die  inzwischen  vom  anhängenden 
Gypse  gereinigte  Extremität  definitiv  in  die  Lade  gelagert.  Zur 
Befestigung  an  der  Vorderseite  genügen  zwei  kleine  Stückchen 
Pappe,  mit  dickem  Wattepolster  darunter,  deren  eines,  das  grössere, 
oberhalb  des  Knies  am  Oberschenkel  mit  zwei  unter  dem  Kasten 
hergehenden  Schnüren  befestigt  wird,  das  andere,  kleinere,  ebenso 
an  einer  beliebigen,  öfter  zu  wechselnden  Stelle  unterhalb  des 
Knies  resp.  oberhalb  der  Knöchel.  Durch  letzteres  Polster  wird 
die  Erhaltung  der  Reposition  bei  hartnäckig  aufsteigenden  Frag- 
menten wesentlich  unterstützt;  auch  kann  im  äussersten  Falle  an 
Stelle  desselben  die  Schraube  von  Malgaigne  mitVortheil  sub- 
stitnirt  werden.  Reicht  die  Wunde  auf  einer  Seite  mehr  nach 
hinten,  oder  sind  an  einzelnen  Stellen  die  Weichtheile  so  ge- 
quetscht, dass  man  diese  Parthie'unter  Augen  zn  behalten  wünscht, 
so  iSsst  man  gleich  bei  der  Anlage  an  der  betreffenden  Stelle  die 
zu  giessende  Seitenwand  fort,  und  es  kann  selbst  an  einem  der 
beiden  Knöchel  diese  seitliche  Stütze  fortfallen,  ohne  Schaden  für 
die  Festigkeit  der  Lage.  Stellt  sich  ein  solches  Bedürfniss  erst 
später  heraus,  so  lässt  sich  mit  Meissel  und  Stichsäge  an  jeder 
Stelle  ein  Fenster  anbringen.  Hat  man  gleich  nach  der  Anlage 
das  Glied  wieder  herausgehoben,  und  die  Ränder  geglättet,  so 
erfordert,  auch  bei  sofortigem  Gypsgusse  gleich  oder  in  den  ersten 
Standen  nach  der  Verletzung,  nicht  leicht  das  Schwellen  der 
Weichtheile  eine  Aenderung  am  Verbände;  loseres  Knüpfen  der 
Schnüre  genügt,  da  die  Anschwellung  nach  vorne  ungehindert 
Statt  haben  kann.  Im  gegebenen  Falle  ist  aber  auch  hier  ein 
ali^emeines  Weitermachen  durch  Abschaben  der  Seitentheile  mit 
dem  Messer  möglich.  Jeder  besonderen  Klage  des  Kranken  kaaa 
mit  Leichtigkeit  Abhülfe  geschafft  werden,  indem  man  durch  Ab- 
schaben des  Gypses  die  etwa  gedruckte  Stelle  hohl  legt.    Dass 
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eio  zs  weit  gewordener  Gypsgass  durch  Nachgieseen  voo  Gyps- 
brei  wieder  passend  gemacht  werden  kann,  ist  leicht  einzusehen; 
doch  kommt  das  Bed&rfniss  hierzu  selten  vor,  da  auch  grössere 
^iche  Lücken  die  Festigkeit  der  Lagerung  nicht  allzusehr  be- 
datrichtigen,  und  häufig  beim  Eintreten  dieser  Lficken  die  Hei- 
Iso^  sehou  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  der  ängstliche  Schluss 
des  Verbandes  überflüssig  erscheint.  In  Ansehung  der  unterea, 
{-^  Zoll  dicken  Gypsschicht  sind  wir  in  der  Lage,  nach 
^14  Tagen  durch  Herabschlagen  der  Seitenwände  den  benutzt» 
bsteo  ganz  zu  entfernen,  ohne  für  die  Festigkeit  der  Lade  bei 
ifkm  Stehen  auf  der  Matratze  iArchten  zu  müssen.  Die  bei 
complicirten  Fracturen  einmal  gebrauchten  Kasten  dürfen  keine 
«ätere  Verwendung  finden,  sondern  können  nunmehr  als  Brenn- 
holz dienen. 

Was  den  Zei^unkt  des  Verbandes  betrifit,  so  betrachte  ich 
^alsBegel,  wo  möglich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die 
Lagenmg  in  die  Gypslade  vorzunehmen ,  da  von  der  möglichst 
frühzeitigen  Fixirung  der  Fragmente,  welche  sonst  durch  Muskel- 
krimpfe  beständig  die  Weichtheile  insultiren,  der  Grad  der  Ent- 
miang  and  Anschwellung  und  der  Grad  der  Verkürzung  ab* 
!^Dgig  ist  Die  Verzögerung  der  Verbandanlage  soll  daher  nur 
^  lange  dauern,  als  zur  Herstellung  des  Gypskastens  erforderlich 
iBt,  und  ist,  falls  derartige  Kasten  in  grösseren  Hospitälern  vor- 
^thig  gehalten  werden,  ein  entschiedener  Nutzen  für  den  Verlauf 
iler  betreffenden  Fälle  gesichert. 

Wenden  vrir  uns  nun  zu  den  Vortheilen  und  Nachtheilen  der 
l^ben  Gypsgüsse,  und  ihrer  Anwendbarkeit  für  verschiedene  Fälle, 
^d  bleiben  wir  zunächst  bei  complicirten  Fracturen  des  Unter- 
*ilienkels  stehen,  so  vereinigt  unsere  Methode  mit  den  meisten 
^ordieilen  der  gewöhnlichen  Gypsverbände,  wie  schon  erwähnt, 
^?Q  der  leichteren  Zugänglichkeit  der  ja  meist  an  der  vorderen 
^te  gelegenen  Wunde,  und  den  der  Abwesenheit  aller  der  Eiter- 
^srehfeuchtung  ausgesetzten  Bindentheile.  Dass  die  kleinen, 
^^ch  Schnüre  befestigten  Polster  hier  keine  Ausnahme  machen, 
^ebt  der  Umstand,  dass  sie  kein  integrirender  Bestandthefl  dea 
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Verbandes  sind  and  daher  jeden  Augenblick  erneut  werden  ktanen. 
Ein  Herabfiiessen  der  Wundsecrete  zwischen  Extremität  und  Gyps- 
lade,  und  Beschmutzen  dieser  letzteren  Iftsst  sich  allerdings  nicht 
ganz  vermeiden,  trotz  aller  Vorsicht;  indess  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  das  Antrocknen  des  Eiters  an  der  Ober- 
fläche der  Gypslade  einmal  ohne  nachtheilige  Zersetzung  Statt 
finden  zu  können,  und  lässt  sich  dann  auch  nach  Ablauf  von 
8 — 14  Tagen  durch  oberflächliches  Abschaben  mit  dem  Messer 
die  reine  Gypsoberfläche  sehr  leicht  wiederherstellen,  ohne  die 
Form  der  Lade  wesentlich  zu  ändern.  Erst  nach  längerer  Zeit, 
je  nach  der  Menge  der  Wundsecrete,  dringen  die  letzteren  auch 
in  die  tieferen  Gypsschichten  ein,  erweichen  sie  und  verursachen 
durch  Zersetzung  einen  unangenehmen  Geruch  der  ganzen  Lade. 
Dies  durch  Firnissen  der  inneren  Oberfläche  hinausschieben  zu 
wollen,  halte  ich  beim  Gypsgusse  für  ungeeignet,  indem  die  hier 
nothwendige  Glätte  unter  dem  Fi^'^'^^^  'eidet  Schon  vor  dem 
Eintreten  der  Durchtränkung  wäre  natürlich  der  Zeitpunkt,  den 
ganzen  Gypsguss  zu  erneuen.  Vor  Ablauf  der  ersten  4  Wochen 
wird  diese  Nothwendigkeit  indess  nicht  leiobt  eintreten,  und  sind 
unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  manche,  bei  denen  ein 
einziger  Gypsguss  bis  zur  Ermöglichung  anderer  Verbände  voll- 
kommen ausgereicht  hat,  also  viel  längere  Zeit  benutzt  werden 
konnte.  —  Dass  eine  recht  befriedigende  Erhaltung  der  Coaptation 
durch  die  Gypsgusse  erzielt  wird,  kann  nicht  als  besonderer  Vor- 
zug erkannt  werden,  da  alle  möglichen  anderen  Verbände  dasselbe 
leisten;  dass  aber  jede  etwa  dennoch  recidivirende  Dislocation 
sofort  erkannt,  und  ihr  ohne  alle  Beunruhigung  des  gebrochenen 
Gliedes  und  ohne  alle  Mühe  von  Seiten  des  Arztes  täglich  und 
stündlich  entgegengewirkt  werden  kann,  ist  ein  nicht  hoch 
genug  zu  sdiätzender  Vortheil,  Qin  Vortheil,  der  um  so  mehr  in's 
Gewicht  fällt,  wo  durch  Zusammenhäufung  vieler  Fracturkranken 
die  Zeit  des  Arztes  für  einen  öfteren  Wechsel  der  Verbände  be- 
schränkt ist  Je  näher  dem  Fusse  die  Fractur  ihren  Sitz  hat, 
desto  leichter  gelingt  die  Erhaltung  der  Coaptation  durch  den 
Gypsguss;  auch  b^  einem  Sitze  in  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
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oder  doch  nicht  zu  weit  nach  oben  voa  der  Mitte  entfernt,  er«* 
fallt  der  Gjpsgoss  alle  Anforderungen.  Nur  bei  grofiser  An^ 
niheniog  der  Fracturstelle  an  das  Kniegelenk,  und  bei  scfaiefem 
Veilaofe  der  Fractur,  wo  eine  ausgesprochene  Neigung  ra  wink* 
Bger  Erfaebong  des  Knies  sammt  dem  oberen  Fragmente  be* 
^  würde  ich  von  der  Wahl  des  Gypsgusses  abrathen.  unter 
dteseo  Umständen  ist,  bei  freier  vorderer  Fliehe  des  Gliedes,  die 
OMptation  schwerer  zu  erhalten,  als  mit  anderen  Verbinden 
,i  Fall  6.).  Fragt  man,  auf  welche  Weise  überhaupt  beim  Gyps- 
PM  des  Unterschenkels  die  Coaptation  gesichert  wird,  so  muss 
dabei  dem  richtig  angebrachten  Drucke  auf  die  Fragmente  in 
der  Sichtung  von  vom  nach  hinten,  dem  Andrficken  der  Ex- 
ueautät  auf  den  Gypsabdruck  der  hinteren  Oberfläche,  eine  viel 
«iektigere  Bolle  zugestanden  werden,  als  der  Extension,  die  bei 
^eren  Verbänden  durch  Fixirung  der  die  Fractur  begrenzenden 
Gelenke  pennanent  wird.  Wenn  auch  der  Fuss  ebenfalls  beim 
GjpsgQsse  durch  Hinzufugen  einer  um  Fuss  und  Gypssohle  gehen-» 
den  Biade  genau  fixirt  werden  kann,  so  muss  doch  die  Fixirung 
ies  Kniegelenkes  hier  viel  mangelhafter  aus&Ilen,  als  bei  den  das 
hit  rings  umschliessenden  Verbänden.  Es  wfirde  also  der  Effect 
^r  Gjpsgusse  zur  Bekämpfung  einer  Verkürzung  durch  Extension 
m  gering  sein  können.  Ein  solches  Bestreben  zur  Verkfirzung 
'^  aber  gewöhnlich  von  vornherein  nicht  da,  und  erst  das  fiesul- 
^  voa  Mnskelkrämpfen,  die  ihrerseits  wieder  nur  dann  auftreten, 
«ean  das  gebrochene  Glied  längere  Zeit  der  nöthigen  Ruhe  ent- 
^  wenn  die  Fragmente  allen  möglichen  Bewegungen  ansge- 
m,  sind.  Hat  man  ziemlich  bald  nach  der  Verletzung  die  ge- 
Wne  Bohe  durch  Anlage  des  Gypsgusses  herstellen  können,  so 
^*  die  Neigung  zur  Verkürzung  nur  eine  geringe,  und  reicht  der 
^  der  Gypslade  in  Wirkung  tretende  Druck  vollkommen  aus, 
^^e  zu  besiegen.  Anders  würde  sich  die  Sache  gestalten  bei 
üteren  Fällen,  wo  frisch  überhaupt  kein  Verband  angelegt  wor- 
^  und  die  nun  einmal  entstandene  Verkürzung  nur  extendirend 
!^  die  Daottr  zu  fiberwinden  wäre.  In  diesen  Fällen  müsste 
^m  Gjpsgusse  Abstand  genonunen  werden,  es  sei  denn,  dass 
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man  anf  Herstellung  der  normalen  Länge  zu  Gunsten  der  sichereren 
Consolidation  verzichten  wollte,  was  ebenfalls  von  mancher  Seite 
gerathen  worden  ist.    Unter  allen  anderen  Umständen  ist  dauernde 
Goaptation  durch  den  Gypsguss  unschwer  zu  erreichen,  und  ge- 
lingt auch  da,  wo  durch  bedeutende  Quetschung  der  Weichtheile 
eine  starke  Anschwellung  sicher  zu  erwarten  steht,  ohne  Gefahr 
vor  Dmckbrand.    Nur  die  hervorragenden  Enochenpunkte,  wie 
die  Gondyli   femoris  et   tibiae,   das  Capitulum'  fibulae   und   die 
Malleolen  sind  der  Entstehung  von*  Decubitus  ausgesetzt,  wie  die 
folgenden  Beispiele  lehren.    Da  ich  es  mir  indess  erst  spät  zur 
Regel  zu  machen  lernte,  das  Bein  nach  Vollendung  des  Verban- 
des sofort  wieder  herauszuheben,  und  sofort  alle  Fehler  des  Gusses 
zu  verbessern,   so   kann  nicht  jedesmal,   wo   ich  an  genannten 
Stellen  kleine  Wunden  entstehen  sah,  dies  der  Methode  zur  Last 
gelegt  werden.    Bei  genauer  Befolgung  dieser  Regel,  dass  also 
alle  Ränder  geglättet  werden,  und  der  Gyps  an  den  erwähnten 
Enochenpunkten  nie  über  die  Höhe  seitlicher  Prominenz  hervor- 
rage, kann  man  in  der  That  ziemlich  sicher  vor  dem  Entstehen 
von  Decubitus  sein.    Vor  dem  Durchliegen  der  Ferse  und  Achilles- 
sehne, den  bei  anderen  Verbänden  am  meisten  gefährdeten  Punk- 
ten,  scheint  dagegen  kein  Verband  so  sicher  zu  schützen,  wie 
der  Gypsguss,  wenigstens  so  lange,  als  die  Abschwellung  nicht 
zu  grosse  Lücken  herbeigeführt,   und  das  heilsame  Princip  der 
Druckvertheilung  somit  nicht  illusorisch  gemacht  hat.    Eine  Aus- 
nahme hiervon  bilden  nur  die  später  zu  erwähnenden  Gypsgüsse 
flir  Oberschenkelfracturen,  wo  die  permanent  wirkende  Extension 
die  Ferse  leicht  aus  ihrem  Abdrucke  hervorzieht,  und  dann  dem 
Wundwerden  aussetzt.    Ausser  den  genannten  Stellen  für  Decu- 
bitus ist  noch  eine  Art  oberflächlicherer  Excoriation  zu  nennen, 
die  dem  Gypsgüsse  eigenthümlich  ist;  ich  meine  eine  aus  Pustel- 
bildung hervorgehende  Excoriation,  die  sich  häufig  an  den  zu- 
meist aufliegenden  Parthien  der  Weichtheile,  und  zwar  des  Ober- 
schenkels und  der  Wade,  einfindet,  und  die  von  der  längeren 
Berührung   der   Haut   mit  der   Gypsoberfläche   herrührt.      Dass 
wenigstens  die  Temperaturzunahme  der  Lade  nach  dem  Erhärten 
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nieh  ab  Ursache  beBchnldigt  werden  kann ,  zeigen  einige  F&IIe 
am  der  gplteien  Zeit,  als  ich  es  mir  schon  zur  Regel  gemacht, 
das  Bein  während  der  Temperatursteigerung  aus  der  Lade  zu 
estfemeu.  Diese  letzte  Art  oberfl&chlicher  Excoriation  giebt  sich 
oicht  immer  durch  Schmerzempfindung  des  Kranken  zu  erkennen, 
ittd  wird  oft  zufiülig  bei  vorgenommener  Reinigung  der  Lade 
entdeckt  Bei  einfacher  Bedeckung  mit  Salbenläppchen  und 
üoterbreitung  einer  dfinnen  Lage  Watte  habe  ich  sie  meist  bald 
fkh  überbiuten  gesehen.  Als  Salbe  habe  ich  hier  gewöhnlich 
m  sieh  der  Haut  sehr  glatt  anlegende  benutzt,  die  aus  Cam- 
pkor.  3ij,  Butyri  rec.  3j,  Vitell.  ovi  j  besteht,  und  die  ich  auch 
sonst  Tiel  in  Anwendung  setze,  namentlich  bei  erysipelatösen 
HntsteUeo,  die  dann,  unter  kfihlender  Empfindung  f&r  den 
Eraokeo,  durch  die  Verdunstung  des  Gamphor  erblassen.  —  Eine 
Gefahr  bei  Anwendung  des  Gypsgusses  ist  besonders  hervorzu- 
liebeD,  die  bei  ringsum  schliessenden  Verbänden  viel  weniger  in 
<lie  Augen  tritt,  hier  aber  besondere  Vorsichtsmaassregeln  er- 
iieischt;  ich  meine  die  eventuelle  Gomplication  mit  Delirium 
tremens.  Werden  nämlich  solche  Kranke  unerwartet,  vielleicht 
IQ  der  Nacht,  von  Delirium  tremens  befallen ,  so  giebt  die  ein- 
übe Befestigung  der  deckenden  Schienen  mit  Schnüren  denselben 
^e  Möglichkeit,  bei  fehlender  Aufsicht  ihr  Bein  aus  dem  Ver- 
Me  herauszuheben ,  und  jetzt  unberechenbaren  Insulten  auszu- 
^«tecn.  Bei  einem  nur  mit  kleiner  Wunde  complicirten  Splitter- 
broche  (Fall  5.)  war  colossale  Anschwellung  der  Extremität  mit 
Brand  eines  grossen  Theiles  der  Bedeckungen  und  lange  dauern- 
der Eiterung  die  Folge  dieser  Unachtsamkeit,  und  musste  nach 
Xonaten  noch,  übrigens  mit  gutem  Erfolge,  die  Amputation  an 
im  betreffenden  Kranken  vollzogen  werden.  Um  so  schwere 
Zaialle  zu  verhüten,  dürfen  Fractnrkranke,  die  irgend  den  Aus- 
brach von  Delirium  tremens  gewärtigen  lassen,  in  den  ersten 
%n  nie  ohne  Aufsicht  bleiben,  und  habe  ich  häufig  entweder 
«K  Vorsorge  nur  während  der  Nacht,  oder  nach  dem  wirklichen 
^nne  des  üebels  dauernd,  die  Zwangsjacke  anlegen  lassen, 
^d  so  den  gefährdeten  Verband  geschützt.     Unter  Beobachtung 
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dieser  Vorsicht  ging  später  nie  wieder  ein  Naohtheil  bei  deUriien- 
den  Fracturkranken  aus  der  offenen  Lage  hervor,  vielmehr  ge- 
lang es  stets,  auch  hier  die  Rahe  der  leidenden  Extremität  zn 
sichern.  Dass  ich  solchen  Kranken  in  der  loteten  Zeit,  bei  Ap- 
plication einer  Eisblase  auf  den  Kopf,  und  bei  consequenter  Dar- 
reichung der  gewohnten  Menge  Branntweins,  selten  grössere 
Gaben  von  Opium  zur  Beseitigung  des  Delirium  zu  geben  brauohte, 
will  ich  hier  nur  beiläufig  erwähnen. 

Was  die  locale  Behandlung  der  Wunde  betrifil,  so  habe  ich, 
je  nach  dem  Grade  der  Quetschung,  im  Anfange  entweder  kalte 
Wasserumschläge  oder  Eisumschläge  gebraucht,  mehr  oder  minder 
lange,  und  bin  dann  später  häufig  zu  warmen  Ueberschlägen  äber- 
gegangen.  um  gleichzeitig  ein  viel  wichtigeres  Postulat  zu  er- 
reichen, nämlich  die  Abhaltung  jedweder  Unreinigkeit  von  der 
Wunde,  pflege  ich  diese  selbst  mit  einer  kleinen,  mehrfach  zu- 
sammengelegten und  dicht  anliegenden,  feuchten  Compresse 
z^  bedecken,  welche  von  den  Umschlägen  durch  ein  grosses 
Stück  Wachstaffent  oder  Guttapercha-Papier  getrennt  wird.  Diese 
Compresse  saugt  die  Wundfeuchtigkeit  in  sich  auf,  und  hält  die 
äussere  Luft  von  der  Wunde  ab.  In  den  ersten  2—3  Tagen 
blieb  dieselbe  meist  liegen,  ward  aber  später  ein-  bis  zweimal 
täglich  erneuert.  Auf  diese  Art  war  die  Wunde  ebensowohl  vor 
directer  Berührung  mit  den  Umschlägen  behütet,  deren  Reinheit 
in  Hospit&lem  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  vne  vor  un- 
nützer Betastung  etwa  ungewaschener  Wärterhände.  Die  Reini- 
gung der  eigenen  Hände  unmittelbar  vor  jedem  Verbände  hatte 
ich  mir  natürlich  zur  Pflicht  gemacht.  Unter  Beobachtung  so 
minutiöser  Sauberkeit  gelang  es  aber  auch,  grössere  Blutextra- 
vasate,  die  durch  eine  kleine  Wunde  ofien  mit  der  Luft  commu- 
nicut  hatten,  und  die  ich  bisher  hatte  stets  in  Eiterung  über- 
gehen gesehen,  ohne  Eiterung  zur  Heilung  zu  fuhren.  Es  blieb 
dann  die  Wunde,  nachdem  in  den  ersten  Tagen  reichlicheres 
Aussickern  Statt  gefunden,  endlich  durch  geronnenes  Blut  ver- 
klebt, und  machte  unter  solchem  Schorf  die  vorher  complicirt 
gewesene  Fractur  den  Heilungsvorgang  einer  ein&chen,  subcutaneii 
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Fractar  durch«  Ist  die  complicirende  Woiide  gr(toaer,  und.  bleibt 
also  £iteruDg  unvermeidlich,  so  werden ,  wie  gewöhnlich,  Inci- 
sionen  nothwendig,  um  der  Eiterverhaltung  zu  begegnen;  dass 
diese  aber  rechtzeitig  Abhülfe  schafien  können,  verdanken  wir 
der  Möglichkeit,  jederzeit  das  verletzte  Glied  ,^  uud  damit  auch 
Sitz  und  Ausdehnung  entstehender  Abscesse  fiberseben  zu  kOnii^. 
—  Dieselbe  Zugänglichkeit  der  ganzen  vorderen  Fläche  gestatteti 
den  Verlauf  der  grossen  Gefässe  im  Auge  zu  behalten,  durch 
tägliche  Untersuchung  das  Entstehen  einer  Emf^ndlichkeit  bei 
Dmck  im  Gebiete  der  Hauptvene  von  Anbeginn  an  zu  finden, 
ond  auch  hier  sofort  die  geeigneten  Topica  zu  appliciren.  Weun 
nämlich  eine  überaus  grosse  Reinlichkeit  die  eine  Quelle  septi* 
scher  und  metastasirender  Prozesse,  die  der  localen  Infection, 
fast  versiegen  machte,  so  schien  doch  hierdurch  die  Gefahr,  die 
aus  dem  zweiten  Hauptmoment,  dem  Zerfalle  von  Venengerinn- 
sehi  entsteht,  durchaus  nicht  beschworen  zu  sein.  Dass  aber  bei 
schweren  Verletzungen  Blutgerinnung  in  den  Venen  nur  selten 
fehlt,  und  die  Gerinnung  sich  auch  oft  in  den  Stamm  der  Vene 
fortsetzt,  ohne  dass  jedesmal  bedenkliche  Erscheinungen  folgen, 
glaabe  ich  annehmen  zu  dürfen.  In  der  That  sah  ich  bei  com- 
plicirten  Fracturen  sowohl,  wie  bei  fast  allen  Amputirten,  seit- 
dem mein  Augenmerk  hierauf  gerichtet  war,  früher  oder  später 
eine  Empfindlichkeit  längs  der  Hauptvene  auitreten,  die  wohl 
nur  die  Vergrösserung  kleiner  Thromben  bis  in  den  Venenstamm 
bezeichnet,  die  uns  aber  jedenfalls  zu  doppelter  Wachsamkeit  auf- 
fordert, um  einmal  die  Entzündung  des  Venenrohres  zu  verhüten, 
dann  aber  dem  Zerfall  gebildeter  Gerinnsel  vorzubeugen.  Der 
einen  Indication  pflegte  ich  durch  wiederholte  Application  einer 
kleinen  Anzahl  von  Blutegeln  zu  genügen;  wo  der  Kräftezustand 
dies  nicht  erlaubte,  durch  Aufziehen  eines  Hautstriches  längs  der 
Vene  mittelst  Collodium  cantharidatum;  der  zweiten  durch  Dar- 
reichung nicht  zu  kleiner  Gaben  von  Chinin.  So  unwirksam 
das  letztere  Mittel  auch  bei  einmal  declarirter  Pyämie  befunden 
wird,  80  werthvoll  möchte  ich  es  halten,  als  Prophylacticum  aap 
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gewandt.  Steht  aas  Yenengerinmingen  nur  dann  Gefahr  zu  be- 
f&rchten,  wenn  die  Gerinnsel  unter  dem  Einflüsse  verdorbener 
Luft,  die  auf  die  gesammte  Blutbeschaffenheit  einwirkt^  oder 
unter  dem  Einflüsse  localer  Infection  zerfallen,  so  muss  von 
Mitteln,  deren  Wirkung  man  sich  als  eine  die  Blutzersetzung 
hindernde  vorzustellen  berechtigt  ist,  die  Gefahr  eines  Zerfalles 
der  Yenengerinnsel  am  besten  bekämpft  werden.  Von  dieser 
Anschauung  geleitet,  habe  ich  sehr  häufigen  Gebrauch  von  Chinin 
gemacht,  8—4  Gr.  pro  dosi,  ein-  bis  zweimal  täglich  gereicht, 
and  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  ja  ich  bin  in  der  letzten  Zeit 
80  weit  gegangen,  bei  Verletzungen,  bei  Operationen  oder  Eitemngs- 
Processen,  die  eine  Gefahr  der  Pyämie  in  sich  schlössen,  von 
vornherein  den  Körper  unter  die'  Einwirkung  des  Chinins  zu 
stellen,  und  glaube  manche  günstige  Resultate  dieser  Prophylaxe 
zu  verdanken. 

Unter  den  Nachtheilen  des  halben  Gypsgusses,  soweit  sie 
aus  der  bisherigen  Darstellung  nicht  von  selbst  hervorgehen,  ist 
besonders  hervorzuheben  die  längere  Zeit,  welche  seine  Herstellung 
erfordert,  und  der  Umstand,  dass  er  weniger  gut  sich  zum  Trans- 
porte der  Kranken  eignet,  als  andere  Verbände.  Letzteres  gilt 
wenigstens  von  jedem  Transport,  der  nicht  per  Tragbahre  ge* 
geschieht,  und  somit  die  Lade  heftigeren  Erschütterungen  aus- 
setzt. Ersteres  Moment  muss  in  Civil-Hospitälem  weit  in  den 
Hintergrund  treten  vor  der  grossen  Zeitersparniss,  die  nach  ein- 
mal gefertigter  Lade  durch  die  viel  seltener  nöthig  werdende 
Erneuerung  des  Verbandes  erzielt  wird,  und  durch  den  so  schnell 
jedesmal  zu  bewirkenden  Verband  der  Wunde.  Dass  das  Liegen 
in  einer  fest  aufstehenden  Gypslade  für  den  Kranken  manche 
Unbequemlichkeit  hat,  kann  bei  complicirten  Fracturen,  gegen- 
über den  unleugbaren  Vortheilen  iür  die  Heilung  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  und  könnte  höchstens  bei  einfachen  Fracturen 
Berücksichtigung  finden,  sofern  nicht  besondere  Umstände  auch 
hier  eine  Indication  f&r  den  Gypsguss  abgeben.  In  Betracht  des 
Hateriales  muss  noch  angeführt  werden,  dass  an  vielen  der  Gyps- 
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gfisse  froher  oder  sp&ter  Wansen  sieh  vorfanden,  deren  ErBchei- 
nen  auf  die  Bezugsquelle  des  Gypses  zurflckgefahrt  werden  zu 
müssen  schien ;  eine  Unannehmlichkeit,  die  immerhin  beim  Gyps- 
bindenverbande  seltener  beobachtet  wird. 

Fftll  2.  Adftm  L.,  36  J^fare  alt,  sehr  mnseniaser  TagelAhner,  Potator, 
erlitt  am  2.  October  1860  dorch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  die  vor- 
dere Flftche  des  rechten  Unterschenkels  einen  Splitterbrnch  der  Tibia  Über 
der  Mitte,  und  einfachen  Bruch  der  Fibula.  Durch  eine  {  Zoll  lange,  diago* 
nl  aber  die  Bruchstelle  laufende,  klaffende  Wunde  sind  mehrere  Splitter 
and  Fissuren  au  fDhlen,  von  welchen  letstere  1^—2  Zoll  h<(her  hinauirei- 
eben;  das  grosse  untere  Fragment  ist  mehrere  Linien  weit  nach  aussen  ad 
latitudinem  dislocirt,  die  Reposition  unmöglich;  starke  Blutung  wahrend  der 
ersten  iwei  Tage.  Sofortiger  halber  Oypsguss,  Eisblase  Tier  Tage  lang,  am 
6ten  Tage  Cataplasmen.  Pieberreactiou  ist  sehr  gering,  dann  steigend  und 
bis  lum  loten  Tage  anhaltend.  Am  8.  October  wird  wegen  Schmerzes  an 
der  Ferse  eine  seitliche  Hftlfte  des  Gusses  am  Fnsse  herausgesagt  und  die 
fibrigens  intacte  Ferse  hohlgelegt,  die  ausgesagte  Hilfte  dann  wieder  einge- 
settt  Am  13.  October  wird  ein  loser  Knochensplitter  entfernt,  vom  20.  Octo- 
ber  an  Extr.  Chinae  frig.  par.  gereicht  Am  9.  NoTcmber  yennehrt^  Site» 
rang  und  Oedem  des  ganzen  Unterschenkels,  die  auf  einen  Abscess  in  der 
Tiefe  sn  deuten  scheinen,  sich  aber  bis  tum  24.  November  wieder  verlieren. 
Am  10.  November  werden  beim  Reinigen  der  Lade  mehrere  Excoriationen 
iD  der  Wade  entdeckt,  die  bis  Ende  November  geheilt  sind.  Am  3.  Decem- 
ber  Incision  eines  kleinen  Abscesses  Aber  der  Wunde;  bis  zum  9.  December 
Mi  die  Eiterung  fast  Null,  und  wird  am  27.  December  der  einzige  bisher 
benntste  Qnss  mit  einem  gefensterten  Rleisterverbande  vertauscht,  der  am 
2.  Februar  1861,  bei  völlig  fester  Consolidation,  entfernt  wird. 

Fall  3.  Anton  K.,  35  Jahre  alt,  Hutmacher,  sehr  corpulent,  von  un- 
tersetzter Statur,  erlitt  am  8.  Januar  1860  dadurch,  dass  ihm  Jemand  ein 
Bein  unterstellte,  auf  ebener  Erde  einen  compHcirten  Splitterbrnch  des  Ha- 
ken Unterschenkels.  Die  Fractur  ist  in  der  Mitte,  betrifft  beide  Knochen, 
(He  Hautwunde  ist  klein ,  die  schon  sehr  bedeutende  Anschwelking  der  Ex- 
tremität erschwert  die  genaue  Untersuchung.  Lagerung  des  Beines  zwischen 
Sindsieken,  am  3ten  Tage  h^ber  Gypsguss.  Die  wahrend  der  ersten  flinf 
Tage  gebrauchte  Eisblase  wird  am  18.  Jan.  versuchsweise  fortgelassen,  nach- 
dem in  der  Nacht  ein  Frostanfall,  von  beträchtlicher  Fieberzunahme  gefolgt, 
eingetreten.  Wieder  vermehrte  Schmerzen  und  steigende  Geschwulst  awio- 
gen  indess,  zur  Eisblase  zurückzukehren.  Am  15.  Januar  CoUodium  cis- 
tharid.  längs  der  Vena  crnralis.  Die  in  den  ersten  Tagen  verklebte  Wunde 
eröffnet  sich  wieder  und  ergiesst  dQnnblntiges  Secret,  dann  tritt  regelmäe- 
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sige,  niclit  zn  profuse  EHernng  ein.  Am  16:  JaDnar  wird  zn  Gataplasmen 
tbergMgeQ  und,  nachdem  die  Eitemng  sehr  abgenommen  hat,  am  26.  Fe- 
bruar an  Stelle  dea  einen  45  Tage  gebrauchten  Gjpsgusses  ein  gefensterter 
KlebterYerband  angelegt  Mit  diesem  Verbände,  der  noch  weitere  4  Wochen 
getragen  werden  soll,  verlftsst  Patient  am  17.  März  das  Hospital.  Die  nach 
dieser  Zeit  angestellte  Untersuchung  ergiebt  feste  Consolidation  der  Bruch- 
stelle. 

Fall  4.  Wilhelm  W.,  55  Jahre  alt,  Eisenbahnarbeiter,  am  22.0ctober 
1860  bei  dem  Zasammenstosse  eines  Arbeiterzuges  mit  einem  stehenden 
Zuge  verunglückt,  fiel  durch  den  Boden  des  zertrammerten  .Waggons  und 
brach  sich  beide  Unterschenkel,  eine  Hand  breit  unter  dem  unteren  Patellar- 
rande.  Der  rechte  ist  ziemlich  quer  und  subcutan  gebrochen;  links  geht 
die  Tibiafractur  schief  von  hinten  oben  nach  vorn  unten,  und  ist  die  sehr 
lange,  schmale  Spitze  des  oberen  Fragmentes  durch  die  senkrechte,  1  Zoll 
lange  Hautwunde  getreten  und  kann  nur  schwer  reponirt  werden.  Beide 
Fibulae  sind  mit  gebrochen.  Beiderseits  sofort  halber  Gypsguss;  erst  am 
3ten  Tage  Eisblasen  linkerseits.  Aus  der  Wunde  fliesst  die  ersten  Tage  vM 
dannblutiges,  mit  Luftblasen  vermischtes  Secret;  hochgradiges  Fieber.  Am 
26.  October  setzt  sich  die  emphysematds-ödematöse,  dunkelrothe  und  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Weichtheile  bis  ein  Paar  Zoll  Aber  das  Knie  nach 
oben  fort;  Blutegel;  statt  der  Eisblase  Gataplasmen;  der  rechte  Gypsgnss 
wird  zu  grösserer  Bequemlichkeit  des  Kranken  mit  einem  Gypsverbande  ver- 
tauscht. Am  28.  Getober  leichter  Anfall  von  Delirium  tremens,  durch 
3  Graa  Gpium  iq  24  Stunden  beseitigt.  Am  29.  Getober  und  den  beiden 
folgenden  Tagen  viele  Incisionen  vom  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
bis  hoch  hinauf  am  Gberschenkel ;  überall  Necrose  des  Zellstoffes  und  jau- 
chige Eiterung;  innerlich  seit  dem  25.  Getober  Liquor  chlori,  vom  5.  No- 
vember an  ausserdem  Extr.  Ghinae  frig.  par.  An  letzterem  Tage  wird  eine 
seitliche  Hälfte  des  Gusses  am  Fusse  herausgesägt,  die  Ferse  hohl  geschabt, 
und  die  Hälfte  dann  wieder  eingesetzt.  Am  8.  November  findet  sich  ein 
zweithaleiBtOckgrosser  Decubitus  gangraen.  am  Kreuzbeine,  dabei  ist  aber 
das  Allgemeinbefinden  gut,  Fieber  sehr  massig.  Den  folgenden  Tag  zeigen 
sich  anch  am  inneren  Knöch^  und  an  beiden  Seiten  des  Kniees  kleine 
Stellen  von  Druckbrand,  die  alle  freigelegt  werden  und  bis  zum  3.  Decem- 
ber  fast  völlig  geheilt  sind.  Jedoch  muss  am  9.  Deoember  nochmals  eine 
kleine,  Druckbrand  zeigende  Stelle  am  Capitulum  fibulae  freigelegt  werden. 
Nachdem  am  28.  November  ein  Abscess  unterhalb  der  Bruchstelle  incidirt 
worden,  ist  die  Eiterung  bis  zum  23.  Januar  1861  so  weit  versiegt,  dass  der 
nnnmehr  93  Tage  gebraudite  eine  Guss  mit  einem  gefensterten  Kleisterver- 
bande vertauscht  werden  kann.  Die  rechtsseitige  Fraotur  war  schon  Mitte 
Januar  eonsolidirt,  die  linksseitige  erst  Anfangs  April,  und  stiessen  sich 
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noch  Monate  spSter  kleine  Knochensplitterclien  ab,  die  aber  alle  einfach 
extralurt  werden  konnten.  Die  Gebranchsföhigkeit  der  Beine  kehrte  nur 
langsam  zurück,  da  das  lange  Liegen  bei  dem  auch  frdher  von  Gicht  heim- 
gesuchten Kranken  eine  schwierig  zu  hebende  Steifigkeit  in  den  Hüftgelen- 
ken yeranlasst  hatte. 

Fall  5.  Arnold  S.,  37  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  starker  Potator, 
glitt  am  21.  Mai  1861,  im  Begriff  niederzuknieen,,  so  aus,  dass  er  mit  dem 
rechten  Knie  auf  den  linken  Unterschenkel  auffiel,  und  zog  sich  so  eine 
Fractur  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels  zu.  Bedeutende  An- 
sehwellnng  der  Weichtheile  folgt  sehr  bald,  so  dass  man  bei  der  Aufnahme 
die  Form  der  Fractur  nicht  ezact  durcbfQhlen  kann;  die  Spitze  des  oberen 
Fragmentes  der  Tibia  drängt  handbreit  fiber  dem  Fussgelenk  mit  starker 
Gewalt  gegen  die  Haut  An  der  Pibularseite  befindet  sich  in  gleicher  Höhe 
eioe  }  Zoll  grosse,  zackige  Wunde.  Sofortiger  Gjpsguss.  In  der  dritten 
Nacht  nach  dem  Unfälle  entwickelt  sich  sehr  schnell  Delirium  tremens;  bei 
mangelnder  Aufsicht  lOst  der  Kranke  seinen  Verband  und  hebt  das  kranke 
Bein  ans  demselben  heraus.  Schon  am  folgenden  Morgen  zeigt  sich  die 
Folge  der  mehrstündig  stattgehabten  Insulte  in  colossaler  Anschwellung  der 
Extremität.  Des  Bein  wird  zwar  sofort  wieder  in  die  entsprechend  weiter 
gemachte  Lade  gelagert,  mit  EisumschlSgen  bedeckt,  die  Zwangsjacke  an- 
gelegt, indess  gelingt  es  erst  nach  sieben  Tagen,  das  inzwischen  einmal 
recidivirte  Delirium  dauernd  zu  bewältigen.  Eine  Eisblase  auf  den  Kopf, 
grosse  Dosen  Branntweins,  Tartarus  stibiat.  und  Opium  waren  die  ge- 
brauchten Mittel.  In  den  sieben  Tagen  hat  sich  die  Bruchstelle  in  grösserer 
ÄQsdehnung  mit  Brandblasen  bedeckt,  eine  3  Quadratzoll  grosse  Hautfläcfae 
ist  gangränOs  und  die  Haut  über  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  vom  inne- 
ren Knöchel  bis  zum  Knie,  von  Eiter  unterminirt.  Oataplasmen  und  drei 
Incisionen,  vom  Knöchel  bis  zum  Knie  vertheilt;  dabei  die  Eiterung  pro- 
fuse, das  Allgemeinbefinden  aber  ziemlish  gut.  Vom  6.  Juni  an  jeden  Abend 
4  Gran  Ohinium  sulphur.  mit  Morphium ;  der  Brandschorf  ist  jetzt  abgestos- 
sen;  im  Grunde  eines  handtellergrossen  Loches  liegen  beide  Knochenenden 
unbedeckt  Am  28.  Juni  wird  ein  grosser  Abscess  der  linken  Ellenbogen- 
benge,  der  die  vordere  Fläche  der  Gelenkkapsel  umspült,  und  am  8.  Juli 
ein  grosser  Abscess  der  rechten  Achsel  und  rechten  Seite  des  Brustkorbes 
eröffnet  Beide  Abscesse  sind  bis  zum  23.  Juli  fast  ganz  geheilt,  müssen 
aber  um  so  mehr  als  metastatische  aufgefasst  werden,  da  eine  ausgespro- 
chene Empfindlichkeit  längs  des  Yenenstammes  auch  in  diesem  Falle  vor- 
ansgegangen  war.  Bei  allmählig  abnehmender  Eiterung  der  Bruchstelle 
werden  nun  wiederholt  lose  Sequester  extrahirt,  und  es  wird  zu  gleicher 
Zeit,  vom  24.  Juli  an,  die  Schraube  von  Malgaigne  auf  die  vordrängende 
Spitze  des  oberen  Fragmentes  applicirt,  um  23  Tage  liegen  zu  bleiben.   Bis 
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in  dieser  Zeit  hat  der  Gjpsgass  Cfter  erneut  werden  müssen,  inletzt  mit 
Hohllegen  der  wnndgewordenen  Ferse,  und  es  haben  sich  gegen  Ende  An- 
gust  die  Wunden  bis  auf  kleine  Stellen  geschlossen.  Trotzdem  scheint  we- 
nig Aussicht  zu  sein,  die  seitlich  neben  einander  verschobenen  Fragmente 
der  Tibia,  die  noch  immer  vollkommene  Beweglichkeit  zeigen,  zur  Vereini- 
gung zu  bringen.  Am  26.  October  wird,  als  letzter  Versuch,  das  Einlegen 
von  vier  Dieffenbach 'sehen  Elfenbeinkeilen  vorgenommen,  und  da  auch 
dies  erfolglos  bleibt«  dem  drängenden  Wunsche  des  Kranken  nach  Amputa- 
tion Folge  gegeben.  Die  Amputation  des  Unterschenkels  findet  am  10.  De- 
cember  im  oberen  Drittel  statt  und  ist  von  baldiger  Heilung  gefolgt. 

Fall  6.  Johann  L.,  56  Jahre  alt,  Steuerempfänger,  ein  schlecht  ge- 
nährtes Individuum,  yon  schla£fer  Musculatur  und  welker  Haut,  ist  am 
22.  Juni  1861  durch  Stockschläge  misshandelt  worden.  Fast  am  ganzen 
Körper  finden  sich  grossere  Sugillationen  und  ausser  diesen  Fractur  der 
rechten  Ulna,  dreier  Rippen  einer  Seite  und  complicirte  Fractur  des  linken 
Unterschenkels.  Die  Fibula  ist  splitterig  gebrochen  unter  dem  Köpfeben, 
die  Tibia  quer,  handbreit  unter  der  oberen  Gelenkfläche,  aber  so  schief 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten,  dass  ein  winkliges  Aufsteigen  des  Kniee^ 
mit  dem  oberen  Fragmente  schwierig  zu  beseitigen  ist.  Einen  Zoll  weit 
oberhalb  der  Brachstelle  ist  eine  |  Zoll  grosse,  stark  blutende  Hautwunde; 
Emphjsem  des  subcutanen  Zellstoffes  vorn  bis  in's  untere  Drittel  des  Unter- 
schenkels. Sofortiger  halber  Gjpsguss  und  Eiscompressen.  Nach  den  ersten 
drei  Tagen  schon  Empfindlichkeit  längs  des  Venenstammes;  es  werden  öfter 
ein  Paar  Blutegel  und  Collodium  cantharid.  applicirt,  innerlich  Ghinio  ge- 
reicht mit  Morphium.  Ungeachtet  eines  SchQttelfrostes  am  23sten  scheint 
die  Gefahr  von  Seiten  der  Vene  beseitigt,  aber  grosse  Prostration  der  Kräfte 
stellt  sich  ein,  bei  andauerndem  gänzlichem  Fehlen  der  Esslust.  Am  9.  Juli 
zeigen  sich  Decubitus  in  der  Kreuzgegend  und  viele  kleine  wunde  Stellen 
an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  und  der  Wade,  auch  schon  jetzt 
eine  geringe  Menge  FlQssigkeit  im  Kniegelenk,  das  aber  nicht  schmerzhaft 
ist  Am  15.  Juli  bezeichnet  ein  langer  Schüttelfrost  den  Beginn  der  Eite- 
rung im  Kuiegelenk,  das  zwei  Tage  später  von  mit  Luft  gemischter  Flüs- 
sigkeit angefüllt  ist  Am  208ten  hat  der  Gelenkeiter  die  Kapsel  nach  oben 
und  aussen  durchbrochen,  und  wird  hier  eine  grosse  Menge  Jauche  darch 
Einschnitt  entleert.  Die  indicirte  Amputation  scheint  durch  die  grosse 
Schwäche  des  Kranken  verboten,  und  lässt  die  beständigs  Apathie  des 
Kranken  wieder  den  Verdacht  auf  metastatische  Vorgänge  in  inneren  Orga- 
nen aufkommen,  von  denen  physikalisch  freilich  noch  nichts  nachweisbar 
ist.  Bei  dem  stetig  sich  vergrössernden  Decubitus  im  RQcken  wird  das  le- 
thale  Ende  täglich  erwartet;  derselbe  tritt  aber  erst  am  1.  August. nach 
mehrfacher  arterieller  Blutung  aus  der  Wunde  ein.    Als  Ursache  der  Blutnng 
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rtpk  die  Section  einen  Einriss  der  Arteria  poplitea  durch  die  Spitze  des 

Htm  Fragmentes;  die  Fractur  endigt  fingerbreit  unter  dem  hinteren  Ge- 

bbude,  and  war  die  Kapsel  nicht  primär  verletzt,  sondern  die  Eiterung  | 

iiDti)  die  apongi^e  Substanz  des  oberen  Fragmentes  bis  in  das  Gelenk  vor-  I 

^ebigeo.     Metastasen  innerer  Organe  fanden  sich  nicht  ' 

hi\  7.     Max  D.,  37  Jahre  alt,  kräftiger  Tagelöhner,  Potator  strennas,  | 

^sich  in  der  Nacht  znm  22.  September  1861  dnrch  Fehltritt  in  eine 
HiiB<enrinne  einen  Schiefbmch  der  Tibia  zu,  handbreit  Ober  den  Malleolen, 
i^der  Richtung  von  oben  vorn  nach  hinten  unten.  An  der  Innenseite  ist 
flse kleine  Wunde,  aus  der  bei  Repositionsversucheu  Blut,  mit  Luftblasen 
(«aisrht,  herausspritzt  Das  obere  Fragment  drängt  stark  nach  innen  und 
^0  gegen  die  Haut  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  am  folgenden  Tage 
H>f)rtieer  Gjpsguss;  jeden  Abend  zur  Vorsicht  die  Zwangsjacke  und 
^'Tropfen  Tinct  Opii  simpl.  Nach  acht  Tagen  zeigen  sich  verschiedene 
•«stein  an  der  hinteren  Fläche  der  Wade  und  des  Oberschenkels,  und  muss 
^  iQssere  Knöchel  wegen  eines  kleinen  Decubitus  mehr  freigelegt  werden. 
^c  Extremität  wird  jetzt  alle  zwei  Tage  aus  dem  Verbände  gehoben,  und 
*3tcr  die  wunden  Stellen  Gamphersalbe  gebreitet.  Die  complicirende  Wunde 
*v»cfaon  in  den  ersten  Tagen  durch  geronnenes  Blut  von  der  Luft  abge- 
itiiossen,  das  sich  nachher  in  einen  festhaftenden  Schorf  verwandelte,  un- 
^  reichem  letzteren  die  Heilung  ohne  Eiterung  stattfand.  Am  14.  No- 
Mer  ist  auch  die  Wunde  am  Knöchel  geheilt,  und  vermag  Patient  das 
h  frei  aufzuheben.  Es  wird  jetzt  ein  Kleisterrerband  angelegt,  nach  des* 
^Abnahme  die  knöcherne  Vereinigung  vollendet  ist,  so  dass  der  Kranke 
«29.  Januar  1862  die  Anstalt  verlässt 

Fall  8.  Am  1.  Juni  1863  fiel  der  Pionier  Caspar  M.,  24  Jahre  alt, 
^  einem  drei  Stock  hohen  Bangerflste  nad  wurde  alsbald  nach  dem  Miii- 
'^•Lazarethe  gebracht,  woselbst  ein  Splitterbruch  beider  Knochen  des  lin- 
^B  iDterschenkels,  handbreit  fiber  dem  Fnssgelenk,  constatirt  wird.  Lage« 
i^  zwischen  Sandsäcken,  kalte  Umschläge.  Als  ich  den  Kranken  »erst 
^t  nach  f&nf  Tagen,  war  die  Anschwellung  der  Extremität  schon  sehr 
9^,  und  musste  zunächst  die  inzwischen  eingetretene  Verbiegung  des  Dn- 

«henkels  mit  Concavität  nach  hinten  beseitigt  werden,  wobei  ein  ziem- 

>  ^eht  Aber  dem  Gelenk  vorn  befindlicher  Knochenvorspmng  am  meisten 
zu  sdner  Reposition  erforderte.      Darauf  sofort  Herstellung  eines 

*^  Gypsgusses;  auf  das  stark  geschwollene  Fnssgelenk  und  die  Fractur- 

^U«  eine  Eisblase.      Am  10.  Juni  beginnt  sich  ein  Abscess  am  äusseren 
l^el  zu  bilden,  der  im  Verlaufe  von  acht  Tagen  spontan  aufbricht  und 

\  sfioem  Grunde  blossliegende  Knochensplitter  f&hlen  lässt;  Ghinium  sul- 
inneriich     Aus  der  Abscesswunde  wird  am  26.  Juni  das  untere  Ende 

'  Kalleolns  extemns,   |  Zoll  hoch  und  mit  der  entsprechenden  Knorpel* 
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flftche  Tersehen,  extrahirt  Gegen  Ende  Joni  markirt  eine  neue  Fieber- 
reaction  das  Entstehen  eines  grossen  Abscesses  Torn,  nnmittelbar  über  der 
Bruchstelle  der  Tibia;  Fortsetzung  der  Eisbehandlnng  und  Entleerung  vieler 
Jauche  durch  eine  Incision  am  4.  Juli.  Unter  beständiger  Eisbehandlong 
Iftsst  die  Eiterung  bald  nach,  und  entleert  am  22.  Juli  die  Function  der 
wieder  fluctuirend  gewordenen,  schon  geschlossenen,  früheren  Incisionsstelle 
nur  mehr  durchsichtiges  Serum.  Es  wird  nun  zu  einem  Pappschienenver- . 
bände  fibergegangen,  der,  da  die  Knöchelwunde  noch  immer  eitert,  täglich 
erneut  werden  muss.  Patient  kann  die  Extremität  schon  jetzt  frei  aufheben 
und  hat  schmerzlose,  acÜYC,  wenn  auch  etwas  beschränkte  Beweglichkeit 
im  Fnssgelenk.  Ende  August  kann  der  Kranke  zuerst  auftreten  und  ver- 
lässt  Ende  September,  ohne  Stock  gehend,  das  Hospital,  mit  kaum  nennens- 
werther  Eiterung  aus  der  Fistel  am  äusseren  Knöchel  und  guter  Beweglich- 
keit im  Fussgelenk.  Die  genaueren  Data  über  diesen  Fall  verdanke  ich  der 
Gfite  des  behandelnden  Stabsarztes  Herrn  Dr.  Pauli. 

unter  den  nicht  complieirten  Fractaren  des  Unterschenkels 
eignen  sich,  wie  oben  in  gleicher  Weise  bei  den  complieirten 
Fällen  angefahrt  wurde,  nur  diejenigen  für  den  halben  Gypsum- 
guss,  deren  Sitz  nicht  zu  weit  über  die  Mitte  der  Tibia  reicht 
Auch  bei  nicht  complieirten  Fractaren  habe  ich  in  einer  grossen 
Reihe  von  F&llen  den  Gypsguss  angewandt,  in  der  Absicht,  die 
etwaigen  Yortheile  dieser  Methode  noch  genauer  kennen  zu  lernen. 
Nach  der  so  gewonnenen  Erfahrung  kann  ich,  mit  der  schon  er- 
wähnten Ausnahme,  die  Anwendung  derselben  in  allen  den  Fällen 
empfehlen,  wo  entweder  darch  mehrfache  Splitterung  oder  sehr 
sehiefen  Verlauf  der  Fractur  die  Erhaltung  der  Goaptation  im 
An&nge  eine  schwierige  ist,  oder  wo  es  wünschenswerth  er- 
scheint, bei  stark  gequetschten  Weichtb eilen  die  Extremität  be- 
ständig unter  Augen  zu  behalten.  Bei  sehr  schiefem  Verlaufe  der 
Fractur  gelingt  das  Niederdrücken  einer  hartnäckig  aufsteigenden 
Fragmentspitze  vielleicht  durch  keinen  Verband  so  vollkommen, 
als  durch  Anwendung  des  Gusses,  wenn  man  Bedacht  nimmt, 
die  Stelle,  wo  die  kleine  untere  Pappschiene  auf  das  untere 
Fragment  einwirkt,  täglich  ein-  oder  zweimal  zu  wechseln.  Ebenso 
wie  bei  frischen  Fällen,  eignet  sich  unsere  Methode,  wenn  bei 
veralteten,  schief  geheilten  Fracturen  gewaltsam  eine  richtigere 
Stellung  der  Fragmente  herbeigeführt  worden  ist,  zur  beständigen 
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üelienFaeliiing  der  Fractnrstelle,  sobald  nur  von  einer  permanen- 
ten Extension  Abstand  genommen  werden  kann. 

Fsll9.  Peter  Jos.  R.,  40  Jahre  alt,  Ackerer,  hatte  12  Wochen  vor 
m  Aaüiahme  durch  das  Rad  eines  beladenen  Wagens,  welches  fiber  den 
Mn  Unterschenkel  fortging,  eine  complicirte  Fractnr  der  Tibia  and  Fibula 
ni^dies  mittlerem  nnd  unterem  Drittel  erlitten.  Die  Verletzung  war  durch 
!^j]»Terittod  mit  Fenstern  behandelt  worden;  bei  der  Aufnahme  des  Kran- 
^un  25.  September  1861  war  die  Wunde  geheilt,  ein  Decubitus  an 
^^  Ferse  and  mehrere  kleine  Wunden  an  der  Wade  noch  offen,  die  Fractnr 
xi(li  ein  wenig  elastisch.  Die  Fragmente  der  Tibia  waren  an  der  Crista 
^  fut  &n  einander  gelagert,  der  ganze  Unterschenkel  aber  sftbelartig  mit 
^ämr  Coneantät  so  durchgebogen,  dass  die  Planta  pedis  nach  vom  sah, 
•9^  die  Spitze  des  oberen  Fragmentes  der  Tibia  an  der  RQckseite  unter 
^Terd&Doten  Haut  prominirte.  Nachdem  ich  die  Extremität  unter  Ohlo- 
■^nDDarcose  gerade  gebrochen  hatte,  wobei  die  adhärente  Narbe  an  der 
'«^tatibiae  wieder  aufsprang,  wurde  sie  sofort  in  den  Gjpsgnss  gelagert; 
bbiase  wihrend  der  ersten  Tage,  dann  Umschlfige  von  Bleiwasser,  alle 
ffflTage  Heransheben  des  Gliedes  zum  Verbände  der  wunden  Stellen,  die 
^m  6.  November  geheilt  sind.  Ein  nun  angelegter  Kleisterverband 
^  in  wenigen  Wochen  knOcherne  Consolidation  der  Fragmente  in  gerader 
^bng  herbei. 

Ausser  den  oben  genannten  Bedingungen  leistet  der  Gyps- 
^^  aoeh  för  nicht  complicirte  Fractaren  des  Unterschenkels  die 
^^Siichsten  Dienste,  sobald  die  Fractur  mit  Luxation  des  Fasses 
^^Qaden  ist,  nnd  wird  hier  nicht  leicht  eine  andere  Verband- 
^so  vollkommen  allen  Anforderungen  entsprechen.  Der  Vor- 
^des  Gypsgnsses  vor  dem  gewöhnlichen  Gypsbindenverbande 
Älet  sich  dabei  auf  den  Umstand,  dass  der  Gypsguss  bei 'der 
^^til  eines  dickflüssigen  Breies  sehr  viel  schneller  erhärtet,  ala 
^f  Gypsverband,  und  es  daher  viel  sicherer  gelingt,  die  meist 
^derliche  forcirte  Adductionsstellung  des  Fusses  bis  zur  Er*- 
^'^  unverrückt  zu  erhalten.  Eine  besondere  Nothwendigkeit 
^  Complication  mit  Luxation  des  Fusses  ist  die  sofortige  oder 
^^b  recht  baldige  Herstellung  der  Lade,  da  die  Ueberfuhrung 
^-  Fasses  in  die  forcirte  Adductionsstellung,  die  bei  Luxation 
"^  Fasses  nach  innen  ebensowohl  zur  Einrichtung,  als  zur  £r- 
^tong  der  Coaptation  erforderlich  ist,  schon  nach  24  Stnndenf 
^  emsthche  Schwierigkeiten  stossen  kann.   Die  einmal  bewirkte 
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forcirte  Adductioasstellttog  bis  zur  Heilung  zu  erhalten,  gelingt 
bei  unserer  Methode  mit  grösster  Leichtigkeit,  und  ohne  die  ge- 
ringste Gefahr  eines  Druckbrandes. 

Fall  10.  Wilhelm  V.,  57  Jahre  »It,  Tagelöhner,  erlitt  am  12.  Jaooar 
1861  Abends  eine  Praetor  des  inneren  Knöchels  linkerseits,  mit  Brach  der 
Fibula  and  Luxation  des  Fosses  nach  innen.  Am  folgenden  Morgen  wijd 
der  halbe  Gypsgnss  bei  forcirter  Addnction  des  Fusses  mit  gänzlicher  Frei- 
lassung des  inneren  Knöchels  angelegt  und  bleibt  48  Tage  lang  liegen.  Nach- 
dem Patient  noch  sieben  Tage  ohne  Verband  im  Bette  zugebracht,  werden 
am  3.  März  die  ersten  Gehyersuche  gemacht;  die  Fractor  ist  ohne  die  ge- 
ringste DifiFormit&t,  und  ohne  dass  man  die  Bruchlinie  am  inneren  Knöchel 
Oberhaupt  fühlen  kann,  geheilt;  Anfangs  April  geht  der  Kranke  ohne  Stock 
ziemlich  flott. 

Fall  11.  Lazarus  W.,  43  Jahre  alt,  Pferdehändler,  erh&lt  am 
10.  April  1861  durch  Springen  vom  Pferde  eine  quere  Fractur  des  inneren 
Knöchels;  die  Fractur  der  Fibula  liegt  etwas  höher,  und  ist  Luxation  des 
Fusses  nach  innen  Torhanden.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  am  folgen- 
den Tage  ist  die  Anschwellung  der  Vr'eichtheile  schon  sehr  bedeutend,  Bla- 
senbildung an  der  Innenseite  reichlich  vorhanden.  Sofort  wird  der  halbe 
Gypsguss  in  forcirter  Adductionsstellung  des  Fusses  angelegt,  mit  Freilas- 
sung der  ganzen  Umgebung  des  inneren  Knöchels,  und  bleibt  bis  zum 
23.  Mai  liegen.  Vollkommene  Heilung  ohne  jede  Difformität  und  ohne  Hin- 
terlassung irgend  eines  Fehlers  beim  Gehen. 

Fall  12.  Reinhold  S.,  52  Jahre  alt,  Buchbinder,  zog  sich  am  O.Sep- 
tember 1861  durch  einen  Fehlsprung  über  eine  Strassenrinne  linkerseits 
eine  Fractnr  der  Fibula  unmittelbar  fiber  dem  äusseren  Knöchel  zu,  mit 
Luxation  des  Fusses  nach  innen  und  vorn.  Die  scharfe  Knochenkante  des 
oberen  Fibulafragmentes  prominirt,  einen  Zoll  innen  w&rts  vom  unteren  Rande 
des  Malleolus  externus,  stark  nach  vorn  gegen  die  Haut;  ebenso  prominirt 
der  vordere  Rand  der  GelenkflSche  der  Tibia  stark  nach  vorn,  und  der  nicht 
fracturirte  innere  Knöchel  bedeutend  nach  innen  gegen  die  Haut,  während 
die  Gurvatnr  der  Achillessehne  beträchtlich  vermehrt  erscheint  Die  Repo- 
sition gelingt  leicht,  und  wird  die  Extremität  sofort  mit  halbem  Gypsgusse 
umgeben,  in  forcirter  Adduction  und  Extension  des  Fusses.  Am  22.  Octo- 
ber  wird  an  Stelle  der  Gypslade  ein  Kleisterverband  angelegt,  der  am  9. 
November  bei  völliger  Gonsolidation ,  ohne  die  geringste  Di£formität,  ent- 
fernt werden  kann. 

Fall  13.  Johann  K.,  21  Jahre  alt,  Klempner,  erlitt  am  12.  Juni  1861 
durch  Sturz  von  einer  Höhe  von  40  Fnss  eine  Fractur  der  Nasenbeine, 
Fractnr  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels  in  sehr  schiefer  Rieh- 
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tng,  fnctuT  der  Lendenwirbclsäale  mit  kyphotischer  Krümmong,  jedoch 
ofaK  Stfiniog  der  MotilitSt  nnd  Sensibilität,  und  eine  Praetor  der  rechten 
Fibaia  jvei  Zoll  über  dem  Malleolas  extemus.  Gleichzeitig  ist  der  rechte 
Fj£ä  saeh  innen  und  vom  luxirt,  so  dass  der  nicht  fracturirte  Malleolos 
xmas  einen  starken  Yorsprung  an  der  Innenseite  bildet  und  der  Kopf 
^  Talns  an  der  vorderen  Seite  beträchtlich  vorspringt.  Die  Reposition 
klingt  leicht  dnreh  directen  Druck  anf  den  Talns  unter  fühlbarem  ZnrIIck- 
r-rio^eo  desselben.  Beide  Unterschenkel  werden  mit  dem  Gypsgasse  nm- 
.'^:^o,  welcher  rechterseits  nur  bis  unter  das  Knie  reicht  und  48  Tage  lie- 
:'a  bleibt,  nach  welcher  Zeit  vollkommene  Gonsolidation  ohne  alle  Diffor- 
Txität  coDstatirt  wird.  Ende  October  geht  Patient  ohne  Stock  nnd  Krücken 
•:^<i  erlangt  so  normale  Gebrauchsfahigkeit  der  Fflsse,  dass  selbst  andauern- 
'^  Tanzen  ihn  nicht  ermüdet. 

Eine  vortreffliche  und  nicht  genug  zu  rühmende  Verwendung 
^ihllich  findet  der  Gypsguss  in  derselben  Form  und  Länge,  wie 
er  für  Dnterschenkelbrüche  passend  ist,  bei  queren  Brüchen  der 
PKella.  Er  stellt  hier  natürlich  nur  einen  Theil  des  Verbandes 
^,  der  im  üebrigen  nach  dem  Beispiele  Th.  Alcock's  aus 
IjBgen  Streifen  weissen  Heftpflasters  besteht,  welche  halb  sich 
-Kkead,  abwechselnd  ober-  und  unterhalb  der  Patella  hergeftbrt 
«erden,  um  die  Fragmente  einander  zu  nähern.  Durch  Lagerung 
i^  Beines  in  den  Gypsguss  wird  die  absolute  Ruhe  der  Extre- 
mität in  gestreckter  Stellung,  also  namentlich  die  absolute  ün- 
•i^ätigkeit  des  M.  quadriceps  bewirkt,  ohne  die  eine  Heilung  nicht 
tieckbar  ist,  und  ist  die  hiermit  erzielte  ünthätigkeit  so  vollstän- 
<^i^,  dass  von  einer  Annäherung  der  Insertionspunkte  des  Qua- 
^«eps  durch  erhöhte  Rückenlage  und  aufsteigende  Lagerung  der 
Kitremität  ganzlich  Abstand  s^enommen  werden  kann.  Gleich- 
^^z  dient  die  Gypslade,  welche  mit  der  hinteren  Oberfläche  des 
fejoes  gleichsam  eine  Masse  bildet,  zur  Vertheilung  des  circu- 
^rea  Druckes,  den  sonst  die  ringförmig  das  Knie  umgebenden 
B^pflasterstreifen  ausüben  würden,  und  giebt  letzteren  einen 
^po  Halt,  von  dem  ausgehend  sie  erst  eine  Annäherung  der 
^fi?mente  sicher  bewirken  können.  Erst  hierdurch  wird  es 
^^tthaft,  mittelst  der  klebenden  Streifen  einen  beliebig  starken 
^ck  auszuüben,  ohne  erhebliche  Girculationsstörungen  der  £x- 
treioitai  befürchten  zu  müssen.    Die  Anlage  des  Verbandes  ge- 
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schiebt  so,  dass  unter  die  blosse  Gypslade  (also  nach  Entfernung 
des  Kastens)  Daumen-  bis  zwei  Finger-breite  Pflasterstreifen,  halb 
sich  deckend,  und  zwar  von  der  Mitte  unter  dem  Knie  ausgehend, 
vier  nach  oben  zu  und  ebenfalls  vier  nach  unten  zu,  gebreitet 
werden,  welche  alle  die  Länge  haben,  dass  ihre  Enden  nach  der 
Kreuzung  den  Boden  der  Lade  wieder  erreichen.  Zuerst  werden 
dann  die  Enden  des  obersten  Streifens,  indem  man  gleichzeitig 
die  Fragmente  mit  den  Fingern  einander  möglichst  nähert,  ober- 
halb der  Patella  gekreuzt,  und  mit  denselben  ein  Zug  nach  unten 
zu  ausgeübt;  es  folgt  die  Kreuzung  der  Enden  des  untersten 
Streifens,  die  umgekehrt  das  untere  Fragment  nach  oben  ziehen. 
In  gleicher  Ordnung  wird  der  zweitobere  und  zweituntere  Strei- 
fen angelegt  u.  s.  w.,  bis  die  Patella  gänzlich  zugedeckt  ist. 
Dabei  ist  ein  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten,  dass  die  Frag- 
mente nicht  seitlich  neben  einander  her  verschoben  werden,  und 
dass  nicht  durch  ungleichen  Druck  eines  der  Fragmente  mit  dem 
Knochenrande  sich  in  die  Höhe  werfe.  Der  Nichtbeachtung  des 
ersteren  Umstandes  schreibe  ich  das  Ausbleiben  knöcherner  Ver- 
wachsung in  meinem  ersten  Falle  zu,  während  solche  in  allen 
drei  folgenden  Fällen  erreicht  wurde.  Die  Heftpflasterstreifen 
mössen  übrigens  alle  vier  Tage  abgenommen  und  durch  neue  er- 
setzt werden,  da  in  dieser  Zeit  ein  Nachlassen  des  Zuges  ein- 
getreten sein  kann.  Da  gewöhnlich  bei  diesen  Fracturen  ein  be- 
deutender Bluterguss  im  Kniegelenke,  und  ein  ebensolcher  unter 
der  Haut  auf  der  Patella  vorgefunden  wird,  die  beide  eine  Fixirung 
der  Fragmente  in  der  ersten  Zeit  unsicher  oder  unmöglich  machen, 
80  ist  es  zweckmässig,  mit  der  Anlage  der  Pflasterstretten  bis 
zur  theilweisen  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  warten,  was 
in  meinen  Fällen  12  — 14  Tage  in  Anspruch  nahm.  Während 
dieser  Zeit  wird  das  Knie,  welches  man  schon  am  ersten  Tage 
in  einen  Gypsguss  gelagert  hat,  zuerst  mit  Eisblase,  dann  mit 
kalten  Wasserumschlägen  behandelt.  Vergleicht  man  das  von 
mir,  und  zwar  ohne  alle  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken,  er- 
langte Resultat  einmal  mit  den  Erfolgen  resp.  Nichterfolgen  durch 
andere  Verbände,  dann  mit  den  Gefahren,  die  nur  zu  häufig  aus 
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der  Anwendung  der  Malgaigne' sehen  Klammer  erwachsen  sind, 
Kl  gUabe  ich,  selbst  nach  diesen  wenigen  Fällen,  die  angegebene 
Methode  for  quere  Patellabrfiche  warm  empfehlen  zu  dürfen. 

Fall  14.  Margaretha  S.,  65  Jahre  alt,  fiel  am  13.  Noyember  1860, 
nas  Last  aof  dem  Racken  tragend,  einige  Stufen  herab  auf  das  rechte 
Kaie  nod  zog  sieb  so  einen  queren  Bruch  der  rechten  Patella  zu.  Sehr 
l)edeflteoder  Bluterguss  über  den  Fragmenten,  die  nur  schwer  durchznf&hlen 
»od;  Eisblase  vier  Tage  lang,  dann  kalte  Umschläge;  am  3ten  Tage  Her- 
^t€lliing  eines  Gjpsgusses,  in  dem  die  Extremität  horizontal  gelagert  bleibt. 
Aüt  Uten  Tage  Application  der  Pflasterstreifen  Am  22.  Januar  wird  der 
Verbiod  entfernt  und  die  etwas  ödematöse  Extremität  bjdropathisch  ein- 
gewickelt; acht  Tage  später  wird  der  Kranken  aufzustehen  erlaubt  Die 
Vereinigung  ist  nur  durch  eine  fibröse  Zwischenmasse  erfolgt,  die  Anfangs 
TOD  Liaienbreite,  während  der  folgenden  Gehfibungen  um  die  Breite  der 
Fiogenpitse  sieh  dehnt.  Die  beiden  Fragmente  stehen  einander  nicht  genau 
crgeoaber,  sondern  sind  seitlich  ein  wenig  an  einander  verschoben. 

Fall  15.  He  in  rieh  W.,  28  Jahre  alt,  Fabrikaufseher,  erlitt  am  22.  De- 
eeiaber  1860  durch  Fair  von  einer  Leiter  auf  das  Knie  einen  Querbruch  der 
üoka  Kniescheibe.  Sehr  bedeutende  Anschwellung  des  Kniegelenks  und 
BlQtergnss  auf  der  Patella,  so  dass  die  Art  der  Fractur  erst  später  sicher 
2Q  ermitteln  ist;  sofortige  Anlage  des  Gjpsgusses,  Eisblase  während  der 
«mea  11  Tage,  am  15ten  Tage  Anwendung  der  Pflasterstreifen.  Am  2.  Fe- 
bnar  1861  wird  der  Verband  entfernt  und  zeigt  sich  der  Bruch  Kneär  und 
pja  knOcheni  geheilt.  Sieben  Tage  später  wird  wegen  neuerdings  ent- 
»tandeoen  serösen  Ergusses  in's  Kniegelenk  eine  hjdropathische  Einwicke- 
Isag  vorgenommen  und  Patient  mit  dem  Rathe,  diesen  Verband  noch  einige 
Soeben  hing  fortzugebrauchen,  am  16.  Februar  entlassen.  Nach  Jahresfrist 
vird  die  lineare  Beschaffenheit  der  knöchernen  Heilung  constatirt. 

Fall  16.  Wilhelm  0.,  27  Jahre  alt,  Maurer,  fiel  am  14.  Februar  1861 
s^  15  Fnss  hoch  von  einem  Gerüst  herab  und  zog  sich  dabei  einen  que- 
ren Brach  der  rechten  Patella  zu.  Sehr  bedeutender  Bluterguss  in*s  Knie- 
^«lenk.  Am  folgenden  Tage  Anlage  des  Gypsgusses,  während  der  ersten 
Tage  mit  Eisblase  auf  dem  Knie.  Am  14ten  Tage  Application  der  Pflaster- 
strafen.  Am  328ten  Tage  ist  schon  ziemlich  feste  Gonsolidation  eingetre* 
^,  die  Patella  aber  aussen  und  unten  etwas  adhärent,  und  wird  dieselbe 
äareh  emmalige  Flexion  des  Kniees  wieder  seitlich  Terschiebbar.  Am 
^  März  wird  der  Verband  entfernt  und  mit  hydropathischer  Einwtckelung 
vertauscht;  die  Fractur  ist  knöchern  geheilt,  die  Patella  aber  an  den  Gon- 
^jlos  extemus  femoris  angelöthet,  und  wird  dieselbe  erst  durch  starken 
"iitlichen  Druck,  verbunden  mit  Flexion  im  Kniegelenk,  frei  beweglich;  daa 
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seitliche  Verschieben  der  Patella  wird  eine  Zeit  lang  täglich  wiederholt. 
Der  am  27.  April  entlassene  Kranke  stellt  sich  nach  vier  Monaten  wieder 
Yor,  nnd  wird  die  Fortdauer  knöcherner  Heilung  "constatirt.  Das  Bein  ist 
▼ollkommen  fnnctionsf&hig,  kann  über  einen  rechten  Winkel  gebeugt  werden ; 
die  Patella  kann  mit  Leichtigkeit  seitlich  verschoben  werden,  and  ist  die- 
selbe um  ein  Weniges  verlängert,  entsprechend  einer  deutlich  fühlbaren, 
ganz  seichten,  horizontalen  Furche  an  der  früheren  Bruchstelle. 

Fall  17.  Johann  Th.,  45  Jahre  alt,  Tagelöhner,  erlitt  am  2.  März 
1861  Abends  durch  Fall  auf  das  Knie  einen  queren  Bruch  der  rechten  Pa- 
tella. Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  am  folgenden  Morgen  stehen  die 
Fragmente  so  weit  auseinander,  dass  die  Fingerspitze  bequem  zwischen 
ihnen  Platz  hat,  und  ist  beträchtlicher  Bluterguss  im  Kniegelenk  nnd  auf 
der  Patella  vorhanden;  Eisblase  auf  das  Knie  während,  der  ersten  vier  Tage. 
Am  4.  März  wird  ein  halber  Gjpsguss  angelegt,  am  16.  März  die  ersten 
Pflasterstreifen,  deren  Application  29  Tage  und,  nach  einer  Beobachtungs- 
Pause  von  9  Tagen,  wiederum  12  Tage  andauert.  Am  5.  Mai  wird  der  Ver- 
band entfernt  und  eine  hjdropathische  Einwickelang  instituirt,  um,  nach  Be- 
seitigung des  geringen  Oedems,  die  Festigkeit  der  Oonsolidation  sicherer  be- 
urtheilen  zu  können;  am  11.  Mai  wird  aber  nochmals  für  weitere  vier  Wo- 
chen zur  Anwendung  der  Gypslade  und  der  Pflasterstreifen  zurückgekehrt. 
Der  arbeitsscheue  Kranke  verweilt  noch  bis  Ende  Juli  im  Hospitale,  zn  wel- 
cher Zeit  er  gut  gehen  und  namentlich  mit  voller  Festigkeit  auftreten  kann, 
die  Beugung  aber  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45  Graden  zu  Stande  bringt. 
Bei  seiner  Entlassung  scheint  die  Vereinigung  nur  durch  ein  festes  fibröses 
Gewebe  erfolgt  zu  sein,  obgleich  beim  Bewegen  des  einen  Fragmentes  das 
andere  so  exact  der  Bewegung  folgt,  dass  selbst  eine  längere  Untersuchung 
Zweifel  bestehen  lässt  Drei  Monate  später  giebt  der  Kranke  an,  beim 
Gehen  auf  dem  Strassenpflaster  noch  zu  ermüden,  auf  chaussirtem  Wege 
aber  Stunden  lang  marschiren  zu  können.  Die  Beugung  gelingt  bis  nahe 
zu  einem  rechten  Winkel,  die  seitliche  Bewegung  im  Kniegelenk  ist  nicht 
vermehrt,  die  Patella  ist  ganz  leicht  seitlich  zu  verschieben,  und  ist  dieselbe 
j;  Zoll  länger,  als  die  gesunde.  Die  Oonsolidation  erweist  sich  jetzt  trotz 
der,  wie  früher,  bestehenden  queren  Furche,  in  welche  die  Fingerspitze 
knapp  hineinpasst,  als  über  jedem  Zweifel  erhaben  knöchern.  Das  untere 
Fragment  ist  mit  seinem  Fracturrande  etwas  nach  vorn  umgeworfen,  wel- 
chem Umstände  ich  die  verzögerte  Oonsolidation  zuschreibe,  nnd  ist  die 
knöcherne  Vereinigung  durch  eine  Knochenbrücke  bewirkt,  die  im  Niveau 
der  hinteren  Oberfläche  liegt 
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kh  komme  jetzt  zur  Aosdehnang  des  Gebraoches  niiserer 
Methode  aaf  Fractnren  des  Oberschenkels.  Da  es  sich  hier,  bei 
mdit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Verkürzung,  um  die  Her- 
rJoDg  einer  permanenten  Extension  handelt,  so  waren  zwei 
Seqnisite  in^s  Auge  zu  fassen,  nlUnlich  eine  Methode  der  Exten- 
sion, weldie  nicht,  wie  diejenige  ziehender  Hände,  bei  dem  Ein- 
aesseo  des  Beines  hinderlich  wird,  und  zweitens  die  Auffindung 
äes  fiien  Punktes  am  Becken  zur  Contraextension.  Um  das 
^Me  Postulat  zu  erfüllen,  mussten  über  eine  Rolle  anziehende 
Gewichte  gewählt  werden,  und  schien  es  mir  passend,  da  vor- 
ttssichtlich  10,  15  bis  20  Pfunde  erforderlich  wurden,  die  Ap- 
pHcatioQsstelle  so  bedeutender  Kraft  möglichst  zu  vergrösseni, 
resp.  den  Druck  auf  eine  grosse  Oberfläche  zu  Tertheilen.  Zu 
lern  Ende  versuchte  ich,  die  Gewichte  mit  Schnüren  an  einem 
Fii<s  and  Unterschenkel  umhüllenden  gewöhnlichen  Gypsbinden- 
verbande  zu  befestigen,  der  also  gewissermaassen  aus  dem  weichen, 
eindrückbaren  Unterschenkel  eine  feste,  unnachgiebige  Handhabe 
whte.  Zur  Vorstudie,  wie  lange  unter  solcher  Druckverthei- 
'<:og  eme  stärkere  Extension  vertragen  werde,  boten  2  Kinder 
ciit  Fractura  femoris  Gelegenheit. 

Fall  18.  Peter  R.,  9  Jahre  sdt,  erliU  am  4.  October  1860  eine  Fractara 
kwm  dextri  in  der  Mitte,  durch  Deberfahrenwerden,  mit  Wiokelstellnng 
^  Fngmente.  Einüache  Rfickenlage  im  Bett  ohne  allen  Verband  der  Praetor, 
^r  mit  GontraeztenBion  von  4  Pfund  durch  einen  Gurt  und  Extension  an 
^  Torber  mit  einem  Gypsverbande  umgebenen  Unterschenkel  von  4,  dann 
>  BBd  9  Pfund.  Täglich  befragt,  leugnet  der  Kranke  jede  Schmenempfin- 
^H^  die  Lage  der  Fragmente  liest  nichts  zu  wünschen  fibrig.  Es  werden 
^^1^  erst  am  8.  November  die  Gewichte  entfernt,  nachdem  vorher  der  Gyps- 
'«fbud  sor  gewöhnlichen  Höhe  bis  Qber  die  HQfte  ist  hinaufgeführt  wor- 
^  Ad  a.  December  feste  Gonsolidation  ohne  Verkürzung  und  ohne  Dif- 
^<™tät,  indess  findet  sich  oberhalb  der  Ferse  ein  Ulcus  von  Viergroschen* 
«i«kgrötte. 

Fall  19.  Joseph  K.,  7  Jahre  alt,  ist  am  9.  October  1860  fiberfahren 
vorden;  Fnutura  femoris  in  der  Mitte,  mit  Winkelstellung  der  Fragmente 
^  bis  zu  einem  rechten.  Dieselbe  Behandlung,  wie  im  vorigen  Falle,  wird 
geleitet,  und  ebenfalls  erst  am  8.  November  der  Gypsverband  bis  fiber 
^  Hüfte  hioaufgefOhrt    Am  7.  December  feste  Gonsolidation  ohne  Ver- 
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kftnang  nnd  ohne  Difformität;  aber  auch  hier  bietet  dieselbe  Stelle  ober- 
halb der  Ferse  ein  Ulcns  von  ViergroschenstGlckgrösse. 

Obschon  in  beiden  Fällen  keine  Klage  der  Kranken  an  das  Vorhanden- 
sein einer  wunden  Stelle  gemahnt  hatte,  war  an  demjenigen  Punkte,  welcher 
bei  einer  Verschiebung  des  Verbandes  zuerst  leiden  muss,  Decubitus  einge- 
treten. Die  Verschiebung  konnte  freilich  erst  nach  Abmagerung  des  Gliedes 
Statt  haben,  da  ich  in  diesem,  wie  in  allen  folgenden  Fällen,  Bedacht  ge- 
nommen hatte,  den  Verband  auf  die  blossQ  Haut,  ohne  jedes  Wattepolster, 
anzulegen.  Dass  der  Decubitus  in  beiden  Fällen  die  Entlassung  der  Kran- 
ken um  Wochen  verzögerte,  wurde  durch  den  Mangel  aller  Verkürzung  ^nd 
Formveränderung  nicht  genugsam  aufgewogen,  da  solches  im  kindlichen 
Alter  Oberhaupt  leicht  zu  erreichen  ist.  Trotzdem  schien  hiermit  die  That- 
Sache  bewiesen  zu  sein,  es  werde  eine  starke  Extension  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  gut  vertragen,  wenn  nur  die  Dauer  ihrer  Anwendung  kürzer 
bemessen  sei.  In  den  folgenden  Fällen,  welche  Erwachsene  betrafen,  liess 
ich  daher  nur  17  resp.  12  Tage  die  Extension  von  Gewichten  einwirken, 
überzeugte  mich  indess,  dass  die  zur  Extension  nöthige  Gewalt  mit  der 
Dauer  freier  Lagerung  zunahm,  dass  die  Muskelcontractur,  welche  die  Ver- 
k&rzung  bewirkt,  je  länger  mit  Anlage  des  definitiven  Verbandes  gezögert 
wird,  desto  schwerer  zu  flberwinden  ist. 

Fall  20.  Peter  H.,  29  Jahre  alt,  Fuhrmann,  erlitt  am  30.  October  1860 
durch  Auffallen  eines  Gentnerschweren  Fasses  einen  Schiefbruch  des  linken 
Oberschenkels  mit  l\"  Verkürzung  und  Drängen  des  oberen  Fragmentes 
nach  aussen  und  vorn,  eine  Hand  lang  oberhalb  der  Patella  gegen  die  Haut. 
Sofortiger  Gypsbindenverband  des  Unterschenkels,  mit  10  Pfd.  Extensions- 
gewichten und  8  Pfd.  zur  Gontraextextension.  Am  3.  Tage  wird  der  Yer> 
band  aufgeschnitten  zur  Besichtigung  der  Ferse,  über  welche  Patient  ge- 
klagt hatte;  die  Ferse  wird  intact  befanden.  Vom  12.  bis  17.  November 
wird  die  Extension  durch  Aufheben  der  Reibung  verstärkt,  indem  der  Unter- 
schenkel auf  ein  dünnes  Brett  gelagert  wird,  welches  mittelst  zwei  runder 
zwischenliegender  Bleistifte  auf  einem  zweiten  Brette  rollt.  Dm  die  Gegend 
der  Achillessehne  und  Ferse  noch  glatter  zu  betten,  wird  am  17.  diese  Par- 
thie  eingegossen,  und  daran  ein  neuer  Gypsbindenverband  des  Unterschen- 
kels angeschlossen;  die  Verkürzung  beträgt  jetzt  2^  Nachdem  an  diesem 
Verbände  20  Pfd.  zwei  Stunden  lang  auf  Walzen  extendirt  haben,  wird  der 
Verband  mit  Sculte tischen  Gypsstreifen  bis  über  die  Hüfte  am  Ober- 
schenkel hinaufgeführt,  die  Extension  aber  erst  nach  völliger  Erhärtung  be- 
seitigt. Am  8.  Januar  Abnahme  des  Verbandes;  die  Fractnr  ist  fast  geheilt 
ohne  Difformität,  ihre  Stelle  nur  schwach  an  der  Anssenseite  durch  die 
Weichtheile  durchzufühlen,  die  Verkürzung  beträgt  1";  kein  Decubitus. 
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h  Betreff  der  Verkfirzang  mass  ich  hier  anfahren,  dass 
überall,  wo  dies  nicht  besonders  erwähnt  ist,  nnr  die  Entfemong 
zv^isehen  Spina  ant.  sup.  und  Malleolus  extern,  beiderseits  ver- 
dicheo  wurde.  Es  ist  deshalb  die  Grösse  der  in  diesen  Fallen 
äo^egebenea  Yerkürzang  entschieden  za  hoch  gegriffen,  da  ein 
Heil  derselben  aaf  die  Beckensenkong  der  leidenden  Seite  tu 
r^boen  ist.  Steht  eine  Beckenhälfte  tiefer,  als  die  andere,  so 
bt  damit  von  selbst  die  der  tiefer  stehenden  Spina  angehOrige 
Eitrefflitat  in  eine  abducirte  Lage  zum  Rumpfe  gebracht,  and, 
liegen  beide  Beine  parallel  nebeneinander,  die  andere  Extremität 
in  eine  addacirte  Lage.  Das  Tieferstehen  der  Spina  bedingt  eine 
Abnahme,  das  Höherstehen  eine  Zunahme  der  Entfernung  zwischen 
Spina  und  Malleolus  ext.;  das  scheinbar  verlängerte  Bein  zeigt 
^  bei  paralleler  Lage  beider  Extremitäten  eine  ebenso  grosse 
Verkürzung,  gegen  die  normale  Dimension,  als  das  scheinbar  Ter* 
könte  eine  Verlängerung  in  dem  Resultate  dieser  Messung.  Der 
^mit  verdoppelte  Fehler  kann  \  —  f  und  darüber  betragen. 
Das^  in  der  That  eine  Beckensenkung  der  kranken  Seite  fast 
immer  nach  Abnahme  des  Verbandes  einer  Fractura  femoris  ge- 
bden  wird,  bewies  mir  die  Differenz  der  Maasse,  wenn  gleich 
Qich  Abnahme  des  Verbandes  and  einige  Wochen  später  von 
Neaem  die  Messung  vorgenommen  wurde.  Viel  w^ger  beein- 
hm  von  der  Beckenverschiebung  ist  ein  Vergleich  der  Entfer* 
&!iQg  zwischen  Tuberculum  pubis  und  Malleolus  intern,  beider- 
seits, weshalb  bei  den  späteren  Fällen  auch  die  letzteren  Maasse 
verglichen  worden  sind.  Das  von  R.  Volkmann  angegebene 
Winkehnaasa  for  das  Hüftgelenk  konnte,  da  seine  VeröffentiichaBg 
^^  eine  spätere  Zeit  fällt,  nicht  benutzt  werden.  Je  stärker  im 
eiozehiea  Falle  die  nöthige  Extension  ausfallt,  desto  mehr  sucht 
kh  der  Kranke  derselben  durch  Beckensenkung  zu  entziehen, 
^  mnsste  häufig  noch  ausserdem  eine  abducirte  Lage  des  ver- 
^Qfldenen  Beines  im  Anfange  zu  Hülfe  genommen  werden,  um 
^^n  Grad  der  Extension  erträglich  zu  machen. 

Fall  21.    Ernst  N.,  27  Jahre  alt,  Maurer,  erhielt  am  3.  Novbr.  1860 
^ea  ^duefbruch  des  rechten  Oberschenkels  Hand  br^it  oberhalb  der  Patella, 
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mit  Vordrängen  der  Spitze  des  oberen  Fragments  aussen  und  vorn  gegen 
die  Hant;  2"  Verkfirzung.  Sofortige  Anlage  des  Gypsverbandes  am  Unter- 
schenkel mit  Extension  von  10  Pfd.,  oben  8  Pfd.;  erst  nach  8  Tagen  Lagerung 
auf  dem  Walzenbrett.  Am  14.  November  wird  der  Gipsverband  erneut,  aber 
nur  bis  zu  den  Malleolen,  da  sich  am  inneren  Knöchel  in  Sechsergrösse  die 
Haut  gedrückt  findet,  und  nach  zweistündiger  Extension  mit  15  Pfd.  bis 
Ober  die  Hüfte  fortgeführt.  Am  8.  Januar  Abnahme  des  Verbandes;  die 
Fractur  fast  geheilt,  ohne  Difformität,  mit  1''  Verkürzung;  man  fühlt  an  der 
Aussenseite  nur  schwach  die  Stelle  des  Bruches  durch. 

Auf  Grund  der  beiden  letzten  Beobachtungen  glaubte  ich  eine  länger 
dauernde  Extension  überhaupt,  wenn  nicht  als  schädlich,  doch  als  über- 
flüssig betrachten  zu  können,  falls  nur  eine  sichere  Stütze  am  Becken  das 
Resultat  einer  kurzen  Extension  zu  fixiren  gestattete.  Beim  gewöhnlichen 
Gipsverbande  des  Oberschenkels  sucht  man  dies  zu  erreichen,  indem  man 
die  Stelle  im  Schenkelschluss  und  unter  dem  Sitzknorren  durch  ein  stär- 
keres Polster  schützt,  etwa  eine  ans  Pferdehaar  gepolsterte,  zwei  Finger 
dicke  Wurst  hier  herumführt,  und  die  Touren  der  Gypsbinde  gegen  dieses 
Polster  drei-  und  vierfach  verstärkt,  um  an  der  inneren  nnd  hinteren  Seite 
eine  starre,  nicht  einknickende  Wand  zur  Gontraextension  zu  schaffen.  Der 
genannten  Vorsicht,  die  ich  im  Gölner  Hospitale  üblich  fand,  hatte  ich  mich 
jedesmal  bedient,  und  schien  unter  dieser  Bedingung  auch  der  gewöhnliche 
Gipsverband  eine  Zunahme  der  Verkürzung  zu  hindern. 

Fall  22.  Johann  £,  43  Jahre  alt,  Maurer,  zog  sich  durch  Fall  von 
einem  16  Fuss  hohen  Gerüst  am  14.  Februar  1861  mehrere  Rippenbrüche, 
Contusion  des  linken  Knies  und  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  zu.  Die 
Fractur  liegt  Hand  breit  oberhalb  der  Patella,  ist  sehr  beweglich;  klappernde 
Grepitation,  |"  Verkürzung.  Sofortiger  Gypsverband  des  Unterschenkels 
mit  Umgiessung  der  Ferse  und  der  Knöchel,  10  Pfd.  Extensionsgewichte, 
am  folgenden  Tage  Fortsetzung  des  Gypsverbandes  bis  über  die  Hüfte, 
unter  15  Pfd.  Extension  auf  Walzen  bis  zur  Erhärtung.  In  der  Folge  wird 
ein  Fenster  an  der  Ferse  gemacht,  später  der  Fussrücken  freigelegt  wegen 
Dmckschnierzes ,  nach  4  Wochen  endlich  der  Fnsstheil  des  Verbandes  bis 
über  die  Knöchel  ganz  entfernt;  nirgend  findet  sich  Decubitus.  Am  23.  April 
Abnahme  des  Verbandes;  die  Fractur  fest  geheilt,  ohne  Difformität,  mit 
J"  Verkürzung. 

War  hiermit  das  Princip  einer  kurz  dauernden  Extension  als 
das  richtige  gewonnen,  und  die  Art  ihrer  Ausführung  erprobt, 
die  auch  beim  Gypsgusse  keine  Aenderung  erheischte,  da  nichts 
im  Wege  stand,  den  Gypsbindenverband  mit  einzugiessen,  so  blieb 
f&r  den  Gypsguss   noch   der  fixe  Halt  am  Becken   ausfindig  zu 
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Buelieo.  Die  erste  Anregung  za  einem  dahin  sielenden  Versnehe 
ediieltich  von  dem  Geh.  Sanit&tsrath  Dr.  0.  Fischer,  welcher 
ile&Gjpskasten,  nnd  zwar  das  obere  Ende  seiner  inneren  Seiten* 
tnd,  zar  Contraextension  za  benutzen  verschlag.  Die  innere 
^tenwand  des  Kastens  soUte  in  *  eine  abgerandete  Krücke  ans^ 
yea,  auf  welcher  der  Kranke,  gleichsam  reitend,  der  Extension 
sflterworfen  würde.  Bei  der  Ausfohrung  dieser  Idee  mangelte 
sofort  die  dem  Gypsgoss  eigene  Festigkeit,  da  der  Zasammen* 
bg  des  Kastens  mit  dem  Gasse  nur  ein  loser  ist;  die  hölzerne 
Kracke  erfuhr  durch  die  Nässe  Yerbiegungen,  und  fand  sich  nach 
veoigea  Tagen  abgebrochen  im  Bette  des  Kranken,  so  dass  der 
Gjpsbindenverband  in  diesem  Falle  nachträglich  an  Stelle  der 
betreten  musste.  Sehr  bald  bot  ein  neuer  Fall  Gelegenheit, 
äof  Grand  der  gewonnenen  negativen  Er&hrung  fortzuschreiten. 
Die  Stütze  zur  Contraextension  musste  hiemach  ein  unzertrenn- 
Üeties  Ganze  mit  dem  übrigen  Gusse  darstellen,  also  aus  Gyps 
Gestehen,  und,  wie  die  Gypsunterlage,  vor  dem  eigentlichen  Gusse 
eriürtet  sein.  Zu  dem  Ende  modellirte  ich  aus  dickem  Gypsbrei 
m  etwa  zwei  Finger  starke  Krücke  auf  dem  inneren  Rande 
h  Gypsunterlage,  die  sich  mit  breiter  Basis  allmählig  erhob, 
üBd  deren  oberer  Rand,  bei  einer  Hohe  von  3^—4'',  eine  sattel- 
'innige  Ausschweifung  darbot.  Da  diese  Krücke  nach  der  völligen 
Erhärtung  nur  durch  grosse  Gewalt  von  der  Unterlage  zu  trennen 
Hr,  und  überhaupt  alle  Anforderungen  erfüllte,  so  will  ich  hier 
^eh  alle  dazu  nOthigen  Vorbereitungen  und  Erfordernisse  her- 
vorheben. 

ng.  s. 


r-'-n J 


Der  Kasten  (Fig.  2.)  reicht  mit  seiner  inneren  Seitenwand 
^^»  sum  Schenkelschluss,  mit  seiner  äusseren  bis  in  die  Gegend 
^  Spina  anter.  sup.;  die  obere  innere  Ecke  des  Unteclagebrettes 


190  Dr.  M.  MftUer, 

BI1I68  niodlich  abgef^  seui,  um  nicht  sn  dracken.  Der  obere 
Sand  des  letzteren  bildet  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt  mit 
ungleich  langen  Schenkeln;  auf  ihn  resp.  seine  Gypsbedeckung 
stfitst  sich  der  Sitzknorren  auf.  Die  zu  modellirende  Krücke 
(Fig.  3.)  muss  das  seicht  abfallende  Ende  der  inneren  Kasten- 

Flg.  3. 


wand  um  ein  Weniges  überragen;  sie  muss  möglichst  glatt  sein, 
allm&hlig  niedriger  abfallen,  aber  sich  6-- 8''  weit  in  der  Längs- 
richtung des  Kastens  erstrecken.  Letzteres  ist  nothwendig,  um 
ihre  Yerbindungsfläche  mit  der  Gypsunterlage  zu  vergrössem; 
aus  demselben  Grunde  erhebt  sich  die  Krücke  nicht  steil  von 
der  Unterlage,  sondern  dem  runden  Querschnitt  des  Oberschen- 
kels angeschmiegt.  Erst  nachdem  Gypsunterlage  und  Krücke 
vollständig  ausgetrocknet  sind,  etwa  nach  l^— 2  Stunden,  wird  die 
gebrochene  Extremität,  deren  Unterschenkel  bereits  mit  einem 
Gypsbindenverbande  umgeben  worden  ist,  auf  der  Krücke  reitend 
in  die  Lade  gelegt.  Die  übrigens  geringe  Reibung  auf  der 
glatten  Gypsfläche  kann  man  noch  vermindern  durch  untergelegte 
kleine  Walzen,  und  nun  an  Schnüren,  die  über  eine  Rolle  am 
Bettrande  gehen,  die  Extension  durch  Gewichte  eintreten  lassen. 
Zur  Extension  darf  man  nicht  unter  20  Pfd.  herabgehen,  hat  aber 
dann  den  Yortheil,  schon  nach  halbstündiger  Einwirkung  den 
Guss  vollenden  zu  können,  wonach  die  Gewichte  sofort  entfernt 
werden.  In  zweien  der  folgenden  Fälle  hatte  ich,  da  die  Kran- 
ken spät  Abends  anlangten,  während  der  Nacht  provisorisch  eine 
geringere  Extension  von  8  Pfund  andauern  lassen,  da  die  Zeit 
zur  Vollendung  des  Gusses  fehlte.  Nach  Erhärtung  des  Gusses 
schneidet  man  durch  zwei  Schnitte  mit  der  Yerbandscheere  die 
vordere  Hälfte  des  Gypsbindenverbandes  heraus,  und  liegt  nun 
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die  gase  Extremit&t  so  frei  und  offiui  da,  wie  auch  beim  Gosm 

des  (/utersoheiikels.   Viel  zweckmässiger  nnd  weniger  seitranbend 

ist  eine  Hetiiode,  die  Extensionssehnfire  bu  appliciren,   welche 

nach  mändlieber  MittheUnng  in  der  Klinik  des  Geb.  Med.-Sathes 

Dr.  B.  Langenbeck  gebr&nchlich  ist    Es  wird  dort  nach  dem 

Vorgange  D.  Gilbert's  ein  1  — U"  breiter,  sehr  langer  Streifen 

veissea  Heftpflasters  Tom  Köpfchen  der  Fibnla  bis  znm  KnOchel, 

dann  mit  freier  Schlinge  um  den  Fuss  herum,  und  auf  der  anderen 

Seite  wieder  vom  KnOchel  bis  zum  Condyl.  int.  tibiae  angelegt, 

3&d  dieser  mit  etwas  schmaleren  Pflasterstreifen  befestigt,  die 

bobelspaui&nnig  den  Unterschenkel  Ton  den  KnOcheln  bis  znm 

bie  umgeben;  eine  Schnur  verbindet  die  freie  Pflasterschlinge 

mit  den  Gewichten.    Dass  diese  einfache  Vorrichtung  selbst  bei 

^0  Pfd.  Gewichten  unverrfickt,  und  ohne  die  Haut  zu  benach- 

titeiligen,  li^en  bleibt,  davon  habe  ich  mich  bei  Fall  28  Aber- 

»ngt,  dem  einzigen  Gypsgusse  des  Oberschenkels,  bei  dem  ich 

'«ber  Gelegenheit  gehabt,  sie  in  Anwendung  zu  setzen.    Indess 

;eb6  ich  schon  nach  dieser  einen  Beobachtung  dem  Langen- 

beek'schen  Verfahren,   welches  ebenfalls  dem  Eingiessen   des 

'jjpses  keinerlei  Hindemiss  entgegensetzt,  vor  dem  meinigen  den 

labedingten  Vorzug. 

Ein  in  der  angegebenen  Weise  hergesteUter  Gypsguss  erfUU 
<lie  Angabe,  die  durch  Extension  erzielte  L&nge  zu  erbalten, 
■^rh'eh  viel  vollkommener,  als  der  Gypsbindenverband,  da  er 
^  ganz  mmachgiebigem  Material  besteht  Wie  aber  alle  Apparate, 
belebe  der  Verkürzung  entgegenwirken,  hat  er  manche  Unbequem- 
'i^iikeit  f&r  den  Kranken,  wenigstens  so  lange,  als  die  Muskel- 
Dampfe  noch  stark  sind,  nnd  daher  der  Druck  an  den  fixen  End- 
igten des  Verbandes  ein  erheblicher  ist.  Dem  Drucke  ausge- 
^  sind  hier  vornehmhch  die  Achillessehne  und  die  Ferse,  so- 
^  die  mit  der  Krücke  in  Berührung  befindlichen  Theile.  Letztere 
?^cn  besonders  in  den  ersten  Tagen  Anlass  zur  Klage,  und  wird 
'liese  Beschwerde  erleichtert,  wie  früher  erwähnt,  wenn  man  die 
^e  möglichst  diagonal,  also  abdudrt  im  Bette  aufstellt;  allmih- 
h  wird  dann  eine  immer  weniger  abducirte  Lage  vertragen.  Die 
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Haat  unter  der  Achillessehne  und  Ferse  bedarf  besonderer  Ueber- 
wachnng,  da  ein  nachtheiliger  Druck  jedesmal  dann  entstehen 
muss,  wenn  der  Fuss  aus  seinem  Abdrucke  hervor-  und  nach  oben 
gesogen  wird,  wo  dann  die  benannten  Theile  auf  nicht  congruen- 
ter  Unterlage  aufruhen.  Um  das  Hervorziehen  der  Ferse  zu  ver- 
hindern, rathe  ich,  nur  langsam  aus  der  abducirten  Lage,  bei  der 
man  einen  Theil  der  Extension  aufgiebt,  in  die  gestreckte  über- 
zugehen. Genügt  auch  die  Abduction  der  Extremität  hierzu  nicht, 
so  wird  der  Verband  überhaupt  nicht  vertragen,  es  ist  also  ein 
anderer  zu  wählen,  und  ist  es  besser,  von  der  vollkommenen 
Extension  Abstand  zu  nehmen,  als  dieselbe  durch  beträchtlicben 
Decubitus  der  Ferse  zu  erkaufen.  Den  Fall  23  rechne  ich  z.  B. 
zu  denen,  wo  besser  zum  Gypsbindenverbande  wäre  übergegangen 
worden.  Den  Fuss  anders,  als  mit  weichen  Binden  an  die  Gyps- 
sohle  zu  befestigen,  etwa  durch  eine  den  Fussrücken  überspannende 
Gypsbrücke,  widerrathe  ich  entschieden,  da  nur  zu  leicht  ein  ent- 
stehender Druckbrand  der  Haut  dies  rächt.  Im  Allgemeinen  gilt 
auch  hier  die  Regel,  nach  Vollendung  der  Lade  das  Bein  für 
kurze  Zeit  wieder  aus  derselben  herauszuheben,  um  gemachte 
Fehler  zu  verbessern,  und  darf  desshalb  auch  hier  der  Gyps  an 
den  Seiten  nur  so  weit  hinaufreichen,  dass  ersteres  ungehindert 
bleibt.  Indidrt  halte  ich  den  Gypsguss  bei  allen  subcutanen 
Brüchen  des  Oberschenkels,  die  sehr  schief  verlaufen,  die  also 
'eine  beträchtliche  Verkürzung  erwarten  lassen,  vor  Allem  aber 
bei  complicirten  Fracturen,  welche  das  eigentliche  Terrain  unserer 
Methode  bilden  dürften. 

Fall  23.  AnnaH.,  56  Jahre  alt»  ansnehmend  corpnlente  Frau,  fiel  am 
28.  üai  1851  in  truDkenem  Zustande  in  den  Keller  nnd  brach  das  linke  Oa 
femoris  handbreit  oberhalb  des  Kniees.  Bedeutender  Erguss  in's  Kniege- 
lenk, 21  Zoll  Verkürzung.  Am  folgenden  Morgen  findet  die  Aufnahme  statt, 
nnd  wird  48  Stunden  lang  mit  8  Pfund  oben  und  unten  am  Gypsverbande 
des  Unterschenkels  extendirt  Am  31.  Mai,  nach  zweistündiger  Extension 
mit  20  Pfund,  Anlage  des  Gypsgusses.  Nach  2  Tagen  wird  nur  (  Zoll  Ver- 
kürzung constatirt,  der  Fuss  rutscht  aber  best&ndig  in  die  Höhe,  und  ent- 
steht so  am  10.  Juli  ein  yiergroschenstückgrosser  Decubitus  oberhalb  der 
Ferse,  welcher  durch  Ausmeissein  hochgelegt  wird.    Die  Fractur  ist  fest 
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eooaofldiit  am  3.  August,  die  Fenenwnnde  heilt  aber  erst  bia  zam  18.  Sep- 
t«ber,  akarirt  später  nochmals,  so  dass  erst  Mitte  December  dauernde 
üd)entfimng  eintritt  Za  bemerken  ist  freiücb,  dass  Patientin  ihre  Entlas- 
»ngiD^^hst  hioaossnschieben  wfinschte,  also  vielleicht  absichtlich  ihre 
kldne  Wände  Temachlässigt  hat    Die  YerkOranng  beträgt  );  —  1  Zoll 

Fall  24.  Wilhelm  Z.,  22  Jahre  alt,  Anstreicher;  durch  Fall  von  einem 
Gerast  am  4  Jani  1861  Fractara  femoris  dextri,  iwischen  mittlerem  und  nn- 
teran  Drittel,  mit  grossem  Ergüsse  in's  Kniegelenk.  Ausserdem  findet  sich 
aa  dem  Kranken  Fractnra  malleolomm  derselben  Extremität  mit  Luxation 
^  Foaaes  nach  innen  und  Fractur  der  RflckenwirbelsSule  mit  Kyphose, 
jedoch  ohne  Lähmnngserscheinungen.  Sofort  wird  der  OjpsbindenTerband 
ä«8  ünteiBchenkela  in  forcirter  Adductionsstellung  des  Fusses  angelegt,  dann 
Elteosion  mit  20  Pfund  an  diesem  Verbände  }  Stunde  lang  gegen  die 
Kracke  der  Gjpslade,  worauf  der  Gypsguss  Tollendet  wird.  Der  GypsTer* 
bttd  wird  Tom  w^geschnitten,  so  dass  auch  die  Bruchstelle  des  inneren 
Koödids  frei  zu  Tage  Uegt,  während  der  am  Fussrficken  stehen  bleibt  Nach 
^  Tagen  Nachgiessen  von  Gjps  in  den  su  weit  gewordenen  Verband,  der 
^  9.  August  ganz  entfernt  wird,  bei  ToUkommener  Consolidation  aller 
Fnctoreo.  Die  VerkQrzung  beträgt,  von  der  Spina  aus  gemessen^  {  Zoll, 
TQü  Taberculum  pubis  1  Zoll;  Decubitus  ist  nirgend  entstanden;  Patient 
^  gldch  nach  Abnahme  des  Verbandes  das  Bein  frei  aufheben,  das  BLnie 
^  Teaig  beugen;  die  Kyphose  ist  ganz  yerschwnnden,  Ton  der  Fractur- 
£teüe  des. Oberschenkels  ffthlt  man  nichts  durch.  Bei  seiner  Entlassung  am 
&  September  kann  Patient  das  Knie  ganz  leicht  bis  zu  einem  spitzen  Win* 
i^  flectiren;  die  Beweglichkeit  im  Fussgelenke  beträgt  die  Hälfte  der  nor- 
aalen. 

Fall  75.  Franz  R.,  20  Jahre  alt,  Schiffer,  wurde  am  23.  Juni  1861 
^  öner  Tom  Maate  fsllenden  Stange  am  rechten  Oberschenkel  getroffen, 
vodorch  eine  Fractur  desselben  drei  Finger  breit  Aber  dem  oberen  Patellar- 
tude  entstand.  Die  Spitze  des  oberen  Fragmentes  drängt  ftthlbar  nach 
rora,  das  Kniegelenk  ist  durch  Erguss  ausgedehnt,  |  Zoll  Verkflrzung.  An 
esem  sofort  angelegten  GypsTerbande  des  Unterschenkels,  bei  dem  unter 
^  Ferse  etwas  Watte  eingelegt  ist,  um  dieselbe  in  dem  späteren  Gusse 
^  Entfernung  der  Watte  hohl  zu  legen,  Extension  mit  5  Pfund.  Am  fol- 
SBsden  Tage  Extension  mit  20  Pfund  auf  der  Gypsunterlage  gegen  die 
^ke  und  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  Gypsguss.  Die  Tordere 
^^  des  GypsTorbandes  wird  entfernt,  eine  gepolsterte  Pappschiene  auf 
^  Oberschenkel  und  Fuss  applicirt,  statt  der  zweiten  Pappschiene  spä- 
^  eine  Gypsbrficke  gemacht  Am  80.  Juni  Hohllegen  der  Achillessehne 
^  des  inneren  Knöchels  wegen  Druckschmerzes,  ohne  dass  gedrackte 
^en  sich  zeigen.     Ende  Juli  findet  sich  an  der  Ferse  eine  Sechsergrosse 
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Stelle  gedrückt,  die  am  25.  August  bei  Abnahme  des  Verbandes  wieder  heQ 
ist  Die  Fractnr  ist  jetzt  fest  consolidirt,  die  Spitze  des  oberen  Fragmentes 
liegt  dem  unteren  dicht  an,  ist  aber  flach  durchznf&hlen'  an  der  Innenseite 
oberhalb  des  Knies.  Verkürzung  von  der  Spina  ans  gemessen  1",  drei 
Wochen  später  nur  f ,  vom  Tuberculum  pubis  ans  nur  i". 

Fall  26.  Jacob  N.,  17  Jahre  alt,  Fuhrknecht,  erlitt  am  90.  Juni  1861 
einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  mit  1}"  Verkürzung.  Anlage  eines 
Gypsverbandes  am  Unterschenkel  mit  Watte  unter  der  Ferse,  Lagerung  auf 
Walzen,  und  prorisorische  Extension  von  5  Pfd.  bis  zum  folgenden  Morgen 
Am  1.  Juli  Extension  von  20  Pfd.  eine  halbe  Stunde  lang  gegen  die  Gjps* 
krücke,  worauf  der  Gypsguss  folgt,  mit  Entfernung  der  vorderen  Hälfte  des 
Gypsverbandes  bis  zum  Fussgelenk.  Die  Gegend  der  Achillessehne  und 
Ferse  muss  später  hohl  gelegt  werden,  zeigt  aber  bei  der  Abnahme  des  Ver- 
bandes am  1.  September  keine  gedrückte  Hautstelle.  Eine  Thalergrosse 
Bxcoriation  findet  sich  in  der  Kniekehle,  die  aber  nach  4  Tagen  wieder  heil 
ist  Unmittelbar  nach  Abnahme  des  Verbandes  ist  die  Beckenverschiebung 
sehr  bedeutend,  es  ist  nämlich  eine  Verkürzung  von  2",  von  der  Spina  ans 
gemessen,  vorhanden,  die  in  14  Tagen  auf  j''  sich  herabsetzt;  vom  Tuber- 
culum pubis  aus  betragt  die  Verkürzung  {".  Schon  3  Wochen  nach  der 
Verbandabnahme  geht  Patient  ohne  Stock,  während  die  Beugung  des  Knies 
zu  dieser  Zeit  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45®  möglich  ist 

Fall  27.  Daniel  L.,  16  Jahre  alt,  Bei^mann,  hat  am  9.  Juli  1861 
durch  Einwirkung  sehr  bedeutender,  directer  Gewalt  den  rechten  Ober- 
schenkel dicht  über  dem  Kniegelenk  in  schiefer  Richtung  gebrochen.  Patient 
wird  am  19.  Juli  nach  einem  langen  Transporte  aufgenommen,  und  es  findet 
sich  jetzt  H"  Verkürzung,  Drängen  der  Spitze  des  oberen  Fragmentes  innen 
gegen  die  Haut,  Erguss  ins  Kniegelenk,  starkes  Oedem  des  Unterschenkels 
und  Fusses  und  starke  SugiUation  auf  dem  Schienbeine.  Nach  halbstündi- 
ger Extension  an  einem  Gypsverbande  des  Unterschenkels  mit  15  Pfd.,  Ein- 
giessen  des  Beines,  darauf  Entfernung  der  vorderen  Hälfte  des  Gypsver- 
bandes, mit  Ausnahme  einer  Brücke  auf  dem  Fussrücken.  Vier  Tage  später 
wird  die  Brücke  auf  die  erste  Klage  hin  vom  Fussrücken  entfernt,  und  findet 
sich  die  Haut  daselbst  erheblich  gedrückt  Unter  der  oedematOsen  Be- 
deckung der  Tibia,  die  von  Anbeginn  an  in  der  Lade  unbedeckt  gelegen 
hatte,  entwickelt  sich,  ohne  dass  der  torpide  Kranke  vorher  durch  Aeussemng 
von  Schmerz  die  Auümerksamkeit  darauf  gelenkt  hätte,  ein  grosser  perio- 
stitischer  Abscess,  der  bald  nach  der  Oeffhung  am  15.  August  in  das  Knie- 
gelenk perforirt  Die  Gelenkkapsel  wird  sehr  bald  auch  nach  oben  durch- 
brochen, so  dass  ein  grosser  Abscess  oberhalb  des  Knies  inddirt  werden 
muss,  und  treten  trotz  Eisblase,  Chinins,  permanenten  Wasserbades  häufige 
Schüttelfröste  auf,  welche  die  Kräfte  immer  mehr  herabsetzen.  Am  22.  Sep- 
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tnber  ba  kh  dther  genöthigt,  die  Ampatsticm  des  OberschenkelB  in  der 
W^  Tommehiien,  nnd  iwar  innerhalb  der  dorch  Exendation  noch  starren 
ffckbMe.  Obsehon  die  Prima  intentio  ausbleibt,  und  die  SIgefl&che  all- 
i&^fvisehen  die  Hantrftnder  tritt,  ist  die  Wände,  in  deren  Mitte  die 
»ten  Flkhe  des  Knochenstnmpfes  Qbernarbt  liegt,  Anfang  Januar  verheilt. 
^-  «k  sekief  vorlanfene  Fractnr  erwies  sieh  fest  consolidirt  in  fast  glatter 
iskge  der  oberen  Fragmentspitse  an  die  untere,  nnd  prominirte  nach  der 
Stehle  n  i"  weit  ein  in  dieser  Richtung  angelOtheter  Splitter. 

Fall  28.  Theodor  St,  16i  Jahre  alt,  erlitt  am  B.  Min  1868  eine 
Fnctir  beider  Oberschenkel  durch  Quetschung  zwischen  dem  Rade  eines 
^m  und  einem  Baumstamme.  Das  linke  Bein  war  subcutan  in  der  Mitte 
^kochen,  die  Fractnr  des  rechten  verlief  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
^%  Qod  war  die  Haut  ausser  einer  grösseren  £xcoriation  an  der  Aussen- 
<^  io  der  QrSsse  von  3— 4^^'  perforirt;  dicht  Aber  der  Wunde  ffthlte  man 
&  Spitze  des  oberen  Fragmentes  unter  der  Haut  Linkerseits  war  ein 
GjpsTerbaod,  rechterseits  zuerst  Lagerung  zwischen  Spreukissen»  dann  ein 
^^hieDenverband,  am  6.  Tage  ein  gefensterter  Verband  mit  Schienen 
r4  Gottapercha  angewandt  worden.  Trotz  dieser  Verbände  trat  am  16.  März, 
>il^Bd  eine  bedeutende  Fieberhöhe  fortdauerte ,  die  Knochenspitze  immer 
Väter  ns  der  Wunde,  und  konnte  selbst  durch  starke  Extension  nicht  re- 
^  werden.  Ein  zugezogener  Wundarzt  sägte  ein  Zolllanges  Stfick  von 
^  Tontehenden  KDochenspitae  ab,  und  suchte  nun  die  Reposition,  aber 
■Q^rbüch,  durch  das  doppelte  Planum  inclinatnm  zu  erreichen.  Erst  am 
^  März  hinzugerufen,  legte  ich  mit  dem  behandelnden  Arzte  Herrn 
^•Schmitz  in  MGhlheim,  dessen  Güte  ich  diese  Angaben  verdanke,  das 
^  in  den  halben  Gjpsguss,  nachdem  an  dem  Pflasterverbande  Langen- 
^ck's  mit  15  Pfd.  vorher  eine  halbe  Stunde  lang  die  Extension  gegen  die 
%il^ke  geäbt  worden  war.  Ein  gänzliches  Znrttckweichen  der  vor- 
i^^oden  Knochenspitze  wurde  f&r's  Erste  nicht  erreicht,  die  inzwischen 
^^teiu  2"  gross  gewordene,  unreine  Wunde  blieb  unbedeckt  von  Gjps, 
^^  Reinigung  zugänglich;  die  Pflasterstreifen  wurden  mit  eingegossen, 
^  erst  nach  24  Tagen  durchschnitten.  Zur  Zeit  der  Anlage  der  Gjpslade 
^  das  Kniegelenk  sehr  bedeutend  durch  Flflssigkeit  ausgedehnt,  bei  leiser 
^^^ii%  empfindlich,  der  Unterschenkel  etwas  Odematös,  Schlaf  fehlend, 
^men  und  Fieber  ^hochgradig.  Von  der  Stunde  des  Gusses  an  Ab- 
'^  des  Fiebers,  so  dass  Patient  nach  wenigen  Tagen  fieberfrei  ist,  Auf- 
^ftt»  der  Schmerzen,  ruhiger  Schlaf,  guter  Appetit,  Reinigung  der  Wunde. 
^Q  ^5.  April  kann  Patient  nach  seiner  2  Stunden  weit  entfernten  Wohnung 
^Tragbahre  transportirt  werden,  am  12.  Mai  wird  die  Gjpslade  entfernt, 
''^ait  einem  gefensterten  Gypsverbande  vertauscht,  der  noch  5  Wochen 
'^^en  bleibt.    Als  am  16.  Juni  auch  dieser  Verband  entfernt  wird,  ist 
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die  Wunde  geschlosBen,  aiiB  der  sich  schon  in  den  ersten  Wochen  immer 
mehr  der  Rnochenstompf  zurfickgezogen  hatte,  nnd  die  Consolidation  voll- 
endet Ein  Unterschied  in  der  Länge  beider  Extremitäten  ist  durch  Messnng 
nicht  nachzuweisen,  eine  Difformität,  mit  Ausnahme  des  etwas  dicicen  Callus, 
nicht  Torhanden.  Schon  am  4.  Juli  vermag  Patient  auf  dem  rechten  Beine 
zu  stehen,  und  geht  Ende  Juli  ohne  Stock  und  Krficken  auf  ebenem  Boden, 
bei  ziemlich  guter  Beweglichkeit  im  rechten  Kniegelenk. 

Wenn  nach  den  beigebrachten  Beobachtungen  die  Modification 
des  Gypsgosses  far  den  Oberschenkel  manche  Yortheile  vor  dem 
Gypsbindenverbande  darbietet,  besonders  bei  der  Complication 
mit  Wunden,  so  ist  diesem  Verbände  yielleicht  für  Schnssfrac- 
turen  des  Oberschenkels,  fiber  die  ich  keine  Erfahrungen  besitze, 
eine  ausgedehntere  Verwendung  in  Aussicht  zu  stellen.  Dass  die 
für  den  Oberschenkel  beschriebene  Modification  anter  Umstilnden 
auch  bei  complicirten  ünterschenkelbrüchen  passend  sein  kann, 
wenn  auf  das  Fortbestehen  einer  sonst  nicht  erreichbaren  Exten- 
sion grösseres  Gewicht  gelegt  werden  soll,  ergiebt  sich  von  selbst 

Zum  Schloss  der  vorstehenden  Stadien,  die  an  Fractoren 
angestellt  wurden,  will  ich  die  wenigen  Versuche  anreihen,  die 
ich  über  die  Verwendbarkeit  des  Gypsgusses  unter  anderen  um- 
ständen gemacht  habe,  und  kann  mich  dabei  um  so  kürzer  fassen, 
als  ich  in  ziemlich  allen  diesen  F&Uen  der  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leipzig  gebräuchlichen  Gypsschiene  den  Vorzug  vor  dem 
Gypsgnsse  zuerkennen  muss.  Da  bei  der  ersteren  der  zwischen 
leinenen  Compressen  eingeschlossene  Gypsbrei  als  weiches,  jede 
Form  annehmendes  Packet  dem  Gliede  auf  einmal  angedrückt 
wird,  so  ist  bei  gleich  schneller  Erhärtung  die  Gypsschiene  in 
viel  kürzerer  Zeit  herstellbar,  und  passt  überall  da,  wo  es  auf 
einen  ganz  exacten  Schluss  weniger  ankommt,  und  die  zu  be- 
deckenden Flächen  keine  zu  grossen  Dimensionen  haben.  Muss 
nämlich  die  Gypsschiene  für  den  betrefienden  Fall  eine  sehr 
grosse  sein,  so  gelingt  es  nicht  immer,  sie  gleichzeitig  an  allen 
Punkten  zweckentsprechend  glatt  anzulegen,  und  kann  über  der 
hierzu  erforderlichen  Zeit  der  ganze  Verband  durch  bröckeliges 
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Erhlrteo  des  Gypses  misslingen.  Bei  Resectionen  des  Hand-  und 
Elienbogengelenkes  halte  ich  z.  B.  die  Gypsschiene  für  Torzfig- 
Scher,  als  den  Gypsgnss,  während  nach  der  einen  mir  vorliegen- 
den Beobachtung  bei  Resectio  genu  der  Gypsguss,  namentlich  in 
Terbindang  mit  dem  Stachel  von  Malgaigne,  den  Anforderun- 
gen mehr  entspricht.  Dass  bei  dem  einzigen  Falle,  den  ich  im 
Aage  habe,  aus  allgemeinen  Ursachen  eine  Heilung  des  resecirten 
Knies  nicht  zu  Stande  kam,  vielmehr  die  lethal  endende  Ampu- 
tation secundär  vollzogen  werden  musste,  fällt  der  Art  des  Ver- 
bandes nicht  zur  Last,  von  der  ich  vielmehr  rühmen  kann,  dass 
sie  Monate  lang,  bis  zur  Amputation,  jeden  Decubitus  verhütete, 
und  die  Wundreinigung  sehr  erleichterte.  Bei  heftigen  Entzün- 
dungen des  Kniegelenkes,  welche  in  Eiterung  überzugehen  drohen, 
ond  eine  Fiximng  der  Lage  durchaus  verlangen,  steht  ebenfalls, 
wenn  ein  Gypsbinden verband  nicht  mehr  ausführbar  ist,  resp. 
Dicht  vertragen  wird,  der  Gypsguss  der  Gypsschiene  voran.  Als 
Ersatz  f&r  Maschinen  zur  Behandlung  von  Verkrümmungen,  nament- 
lich des  Fusses,  also  zur  Geraderichtung  des  Klump-  und  Pferde- 
bsses  habe  ich  den  Gypsguss  vielfach  versucht,  muss  ihn  aber 
den  gerade  hier  ganz  vortrefllichen  und  dabei  sehr  bequemen 
Gypsschienen  nachsetzen.  Die  bei  dem  Gypsgusse  durch  genaue 
Anfnllung  aller  Vertiefungen  gegebene  feste  Lagerung  hatte  mich 
za  der  Hofihung  verleitet,  in  dieser  Weise  auch  den  Tmncus  und 
vorzugsweise  das  Becken  fixiren  zu  können,  wie  dies  bei  Hüft- 
leiden so  wünschenswerth  erscheint.  Die  damit  angestellten  Ver- 
mache ergaben  indess  das  gewünschte  Resultat  nicht,  da  ein  so 
genau  der  Form  sich  anschliessendes  Lager  nur  bei  völliger  Ruhe, 
die  eben  nicht  zu  erreichen  ist,  vertragen  wird.  Bei  den  ein- 
schlagenden Versuchen  hatte  ich  den  ganzen  Rücken  bis  zum 
Halse,  und  die  ganze  hintere  Fläche  des  Beckens  in  Gyps  ab- 
gedruckt, das  Becken  mittelst  Flanellbinden  auf  dem  Abdrucke 
befestigt,  und  nun  die  gewöhnliche  Extension  mit  Gewichten  am 
kranken  Beine  eintreten  lassen.  Als  hierbei  die  Unzulänglichkeit 
des  Gypsabdmckes  zu  Tage  trat,  ersetzte  ich  die  Stelle  derselben 
durch  den  Bonn  et' sehen  Drahtkorb  in  derselben  Form,  wie  er 
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Ar  Pott'sches  XJebel  aogeweadet  wird,  nar  versehen  mit  zwei 
Schenkelgnrten,  die  dem  Zuge  der  Gewichte  entgegrawirkea.  Da 
hierdurch  alle  wirksamen  Bestandtheile  der  Bonnet' sehen  Draht- 
hose, deren  Drahtbeine  mir  stets  überflüssig  erschienen  sind,  ge- 
geben waren,  die  Befestigung  des  Beckens  aber  eine  noch  voll- 
ständigere sein  musste,  als  bei  der  Drahthose,  indem  das  nach 
einem  Gypsabgusse  gefertigte  Drahtgewebe  hier  den  ganzen 
Truncus  umschloss,  so  musste  der  Effect  den  der  kostspieligeren 
Drahthose  wenigstens  erreichen.  In  der  That  ist  dies  auch  bei 
den  Fällen  von  Coxitis,  bei  welchen  ich  bisher  von  dieser  Vor- 
richtung Gebrauch  gemacht  habe,  der  Fall  gewesen,  namentlich, 
seitdem  auch  hier  die  Extension  durch  die  Langenb  eck 'sehen 
Pflasterstreifen  bewirkt  wurde.  Da  der  genannte  Apparat,  welcher 
nur  bis  zur  Höhe  der  Seitenwände  des  Körpers  hinaufreicht,  die 
Parthie  des  Hüfitgelenkes  selbst  vollkommen  frei  lässt,  und  ausser- 
dem die  Ereuzbeingegend  bei  lange  dauernder  Rückenlage  vor 
dem  Wundwerden  vortrefflich  schützt,  so  zweifle  ich  nicht,  dass 
sich  derselbe  auch  für  fiesectionen  des  Hüftgelenkes  zweckmässig 
erweisen  wird. 

Gühi,  im  December  1863. 


vin. 

Mittheilongen  aus  der  cMnirgisclien 
Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


L  Dekor  die  AaweBdiuig  des  Kali  cUoriciim  gegen  Zahnscluneii. 

Von 

Dr.  E.  mreaiiiaim 

ia  Königsberg  in  Fr. 

Die  suYerlässige  trnd  schnelle  Heilwirkung  des  Kali  chlorlcum  bei  ver* 
Khiedenen  Krmnkheiten  der  Mundhöhle  ist  eine  gegenwärtig  wohl  ailgemdo 
aserkannte  Thatsaehe.  Die  Qberraschend  günstigen  Erfolge,  welche  ich  mit 
demselben  Mittel  bei  der  Bekämpfung  eines  Uebels,  gegen  welches,  so  Yiel 
BIT  bekannt,  seine  Anwendung  bisher  nicht  versucht  ist,  erzielte,  lassen 
sich  gJanben,  dass  sich  das  Gebiet  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des 
genannten  Mittels  nach  einer  practisch  wichtigen  Seite  hin  erweitem  ISsst 

Die  erste  Er&hrung  in  dieser  Beaiehnng  machte  ich  vor  etwa  zwei  Jahren 
ao  mir  selbst.  Die  durch  Garies  entbMsste  Pulpa  eines  unteren  Backenzahnes 
var  in  einen  sehr  reizbaren  entzflndlichen  Zustand  gerathen  und  hatte  mir 
bereits  seit  mehreren  Wochen  ausser  einer  continnirlichen ,  höchst  lästigen, 
venu  anch  nicht  intensiven  Schmerzempfindung,  häufige,  sehr  qualfolle 
Schmenparoxysmen  verursacht,  die  namentlich  bei  den  Mahlzeiten  durch  die 
Beithmng  des  Zahnes  mit  den  Speisen  fast  regelmässig  herrorgerufen  wur- 
^  Von  dem  Gedanken  einer  Analogie  zwischen  dem  Processe  der  Zahn- 
earies  und  ülcerationen  der  Weichtheile  des  Mundes,  gegen  welche  das  Kali 
chkiriemi  so  httlfreich  sich  erweist,  ausgehend,  kam  ich  darauf,  einen  Yer- 
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sneh  mit  diesem  za  machen.  Dm  eine  recht  eindringliche  Wirknng  zu  er- 
zielen, legte  ich  w&hrend  eines  heftigen  Schmerzanfalles  einige  kleine  Crj- 
stalle  des  Salzes  in  die  sehr  gerftamige  cariöse  Höhle  des  Zahnes  hinein 
und  wiederholte  dies  einige  Stunden  hindurch  nnansgesetzt,  so  cit  die  Auf- 
lösung der  Grjstalle  durch  die  Mundflflssigkeiten  beendet  war.  Der  gün- 
stige Erfolg  war  ein  fast  momentaner;  nach  einigen  Minuten  hörte  nicht  nur 
der  Schmerzparoxysmus  auf,  sondern  im  Verlaufe  der  Application  spürte  ich 
auch  bald  eine  Befreiung  tou  jener  lästigen  Empfindung  im  Zahne,  die  mich 
Tordem  selbst  in  den  IntermiBsionen  der  Schmerzen  nicht  yerlassen  hatte. 
Die  Empfindlichkeit  des  Zahnes  gegen  Berührung  mit  Speisen  war  erloschen, 
und  auch  jener  eigenthümliche,  unangenehme  Foetor,  der  mit  der  Entzün- 
dung der  Pulpa  cariöser  Zähne  verbunden  ist,  war  aus  dem  Zahne  ver- 
schwunden. In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  noch  mehrmals  lästige 
Empfindungen  ein,  die  mir  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  zu  verkünden 
schienen;  ich  wiederholte,  so  oft  dies  der  Fall  war,  die  beschriebene  Be- 
handlungsweise ,  und  jene  Empfindungen  verschwanden,  ohne  dass  sie  sich 
zu  einem  wirklichen  Schmerz  gesteigert  hatten.  Seitdem  habe  ich  Tielfach 
Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  vortrefflichen,  in  manchen  Formen  der 
von  cariösen  Zähnen  ausgehenden  Schmerzen  wirklich  specifischen  Wirksam- 
keit des  Kali  chloricum  zu  überzeugen,  und  ich  stehe  nicht  an,  dasselbe 
über  alle  sonst  gebräuchlichen  Antiodontalgica ,  deren  Dnzuverlässigkeit  ja 
eine  nicht  geringe  Grux  medicorum  ist,  zu  stellen.  Auch  mehrere  hiesige 
Gollegen,  denen  ich  meine  Erfahrungen  darüber  mittheilte,  haben  mit  Erfolg 
von  dem  Mittel  Gebrauch  gemacht  —  Anstatt  das  Salz  in  Substanz  auf  den 
Zahn  selbst  anzuwenden ,  was  natürlich  nur  bei  Zähnen  des  Unterkiefers 
möglich  ist,  habe  ich  es  übrigens  später  vorgezogen,  eine  concentrirte  Solu- 
tion (Kali  chloricum  3ij,  Aq.  comm.  ^v)  als  Mundwasser  gebrauchen  zu 
lassen,  schon  um  die  Gefahr,  die  mit  einer  unvorsichtigen  Handhabung  des 
bekanntlich  zu  den  explosiven  Stoffen  gehörigen  crystallisirten  Salzes  ver- 
bunden ist,  zu  vermeiden. 

Da  ich  mich  von  vom  herein  nicht  der  Illusion  hingab,  in  dem  Kali 
chloricum  ein  souveraines  Mittel  gegen  jede  Art  cariösen  Zahnsehmerzes  ge- 
funden zu  haben,  und  ich  auch  practisch  durch  manche  misslungene  Ver- 
suche über  die  auf  gewisse  Grenzen  beschränkte  Wirksamkeit  des  Mittels 
belehrt  wurde,  so  war  meine  Aufmerksamkeit  natürlich  darauf  gerichtet,  eine 
genauere  Kenntniss  dieser  Grenzen  zu  erlangen.  Was  ich  in  dieser  Bezie- 
hung vorläufig  hinstellen  zu  können  glaube,  ist  Folgendes:  Eine  fast  uo- 
bedingte  Wirksamkeit  hat  das  Kali  chloricum  in  Fällen,  die  dem  oben  an 
mir  selbst  beobachteten  Krankheitszustande  entsprechen,  wo  es  sich  näm- 
lieh  um  die  Entzündung  einer  durch  Caries  vollständig  blosgelegten  Pulpa 
bandelt;   unzuverlässig  ist  seine  Wirkung,   wo  die  Reizung  der  Zahnpulpe 
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dnreh  kleinere  cariOse  Höhlen  unterhalten  wird,  die  entweder  gar  nicht, 
oder  vielleicht  nor  mittelst  sehr  beschränkter  Oeffnnngen  mit  dem  eigent- 
lichen Garnm  dentis  commnniciren;  ganz  nutzlos  ist  seine  Anwendung  bei 
Periostitis  der  Zahnwurzeln  oder  des  Alveolarfortsatzes  und  den  Folge- 
2ii8tlnden  derselben.  —  Eine  genauere,  diese  Angaben  ergänzende  und 
Tieüeicht  berichtigende  Feststellung  der  Indicationen  fUr  die  Anwendung  des 
Mitteb  dfirfte  hoffentlich  bald  erzielt  werden,  falls  diese  Mittheilung,  wie 
ich  es  wünsche,  in  weiteren  Kreisen  zu  Versuchen  mit  demselben  Veranlas- 
simg geben  sollte. 

Fragen  wir  nach  einer  Erklärung  der  Wirkungsweise  des  Kali  chloricum 
bei  dem  in  Rede  stehenden  pathologischen  Processe,  so  fehlt  fSr  dieselbe 
ebenso,  wie  ffir  die  Erklärung  seiner  sonstigen  Heilwirkungen,  jede  sichere 
Grundlage,  und  es  lassen  sich  daher  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Die 
Annahme  einer  direct  anästhesirenden,  abstumpfenden  Einwirkung  auf  die 
KerTen  der  Zahnpulpe  ist  wohl  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  es 
Hesse  sich  mit  dieser  Annahme  auch  die  Heilung  entzfindlicher  und  ulcera- 
tiTer  Affectionen  der  Weichtheile  des  Mundes  durch  das  Kali  chloricum 
nicht  erklären,  wobei  jedenfalls  ein  anderes  Moment  im  Spiele  sein  mass. 
Gegen  eine  eigentlich  antiphlogistische  Wirkung  auf  das  entzündete  Gewebe 
der  Zahnpulpe  spricht  sowohl  die  auffallende  Schnelligkeit  der  Wirkung,  als 
der  Umstand,  dass  eine  antiphlogistische  Wirkung  des  Salzes  auf  andere, 
znsserhalb  des  Bereiches  der  Mundhöhle  gelegene  Organe  nicht  bekannt  ist. 
Mir  scheint  demnach  vorläufig  die  Anschauung  am  meisten  fflr  sich  zu  ha- 
ben, dass  die  Wirkung  des  Kali  chloricum  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  und  so  auch  bei  der  Entzündung  der  durch  Garies 
entblöflsten  Zahnpulpe  auf  einer  chemischen  Veränderung  der  Mundflüssig- 
keiten beruht,  vermöge  deren  ein  in  denselben  enthaltenes,  auf  Entzündun- 
gen und  Dlcerationen  der  im  Munde  gelegenen  Gebilde  verderblich  einwir- 
kendes Agens  nentralisirt  wird.  Die  Wirkung  wäre  somit  der  directen  Ent- 
fernung eines  schädlichen  Reizes  zu  vergleichen,  und  ihre  Schnelligkeit 
Tire  damit  in  befriedigender  Weise  erklärt.  In  welchen  chemischen  Be- 
standtheilen  der  Mundflüssigkeiten  dieses  schädliche  Agens  zu  suchen  sein 
dfirfte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  einige  wenige,  wie  ich  zugebe,  etwas 
rohe  Versuche,  die  ich  zur  Prüfung  dieser  Frage  anstellte,  haben  mir  nur 
negative  Resultate  ergeben.  Ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  das 
Kali  chloricum  weder  das  dem  Speichel  eigenthümliche,  Zucker  bildende  Fer- 
ment, noch  das  in  ihm  enthaltene  Rhodankalium  zerstört.  Auch  auf  das 
Leben  der  im  Mundscbleime  nistenden  Vibrionen,  von  denen  eine  schädliche 
Einwirkung  auf  pathologische  Processe  vermnthet  werden  könnte,  schien 
war  eine  concentrirte  Lösung  des  Salzes  ohne  Einfluss  zu  sein.  Nur  eine 
geaaaere  ehemische  Analyse  der  Mundsecrete  vor  und  nach  dem  Gebrauch 
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des  Hiitds  könnte  hier  Tielleicht  AnfiiehlOese  geben.  —  Ich  bemerke  ibri- 
gern»,  daee  die  aach  bei  innerlicher  Anwendung  des  Kali  chloricnm  oft  her- 
vortretende g&nstige  Einwirkung  auf  Stomatitis,  Stomacace  etc.  gewiss  nicht 
als  Gegenbeweis  gegen  unsere  Hypothese  angeführt  werden  kann,  da  auch 
hierbei,  theils  bei  dem  Einnehmen  der  Arznei,  theils  in  Folge  der  excemi- 
renden  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  und  der  Mundschleimhaut  eine  Im- 
prägnation der  Mundfifissigkeiten  mit  dem  Salze,  wenn  auch  in  geringerer 
Goncentration,  stattfinden  muss. 

Von  Interesse  scheint  es  mir,  schliesslich  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Anwendung  des  Kali  chloricnm  in  früherer  Zeit  bei  der  Prosopalgie  in  hohem 
Ansehen  stand.  Wie  ich  aus  dem  Handbuch  der  practischen  Arzneimittel- 
lehre Ton  Sachs  und  Dulk  (Bd.  IL  S.  536)  ersehe,  soll  Ghisholm  der 
Erste  gewesen  sein,  der  das  Mittel  gegen  das  genannte  Uebel  empfahl,  Jo- 
seph Frank  bestätigte  seine  Wirksamkeit,  und  Sachs  selbst  nennt  es 
„unter  allen  bisher  Torgeschlagenen  und  empfohlenen  Arzneimitteln  das  bei 
Weitem  Yorzüglichste^'.  Mir  scheint  hier  die  Frage  sehr  nahe  zu  liegen,  ob 
es  sich  bei  den  Fällen  von  Prosopalgie,  bei  denen  sich  das  Kali  cUoricom 
angeblich  hülfreich  erwies,  um  eine  wirkliche  Neuralgie  oder  nicht  vielmehr 
vielleicht  um  einen  von  cariösen  Zähnen  peripherisch  erregten  Schmerz  han- 
delte? Da  die  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Krankheitsformen 
bekanntlich  in  vielen  Fällen  kaum  anders  als  ex  juvantibus  et  nocentibus 
möglich  ist,  so  brauche  ich  wohl  nicht  zu  befürchten,  durch  die  AnfsteUang 
letzterer  Vermuthung  mich  dem  Vorwurfe  einer  leichtfertigen  Missachtong 
des  diagnostischen  Scharfsinnes  der  genannten  Männer  auszusetzen. 


2.  Ein  Fall  von  spontaner  peripherischer  Hamsteiniertrftmmenug. 

Von 

I^m.  w*  Thadeit 

in  Altona. 

Die  Stücke,  über  180  an  Zahl,  kleiner  als  ein  Mohnkom  und  grösser 
als  eine  Erbse,  von  unregelmässig  eckiger  Gestalt,  haben  meist  eine  thon- 
gelbe  Farbe. 

Sämmtliche  Fragmente  lassen  Kugelflächen  und  Bruehflächen  unter- 
scheiden. Von  ersteren  bestehen  an  jedem  Stücke  zwei ,  eine  convexe  und 
eine  concave,  unter  denen  die  convexe  nicht  nur  stets  grösser,  sondern  anch. 
meist  viel  glatter  ist,  als  die  concave.  Obwohl  die  Contouren  dieser  Kngei- 
flächen  an  den  verschiedenen  Fragmenten  ganz  unregelmässig  sind,  so  wie» 
derholt  die  concave  Fläche  stets  in  verkleinertem  Maasse  den  Umriss   der 
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ewm«  und  lügt  so  deneiben  anseheiBeiid  coDcestriMh.  Der  Btdiius 
wekkr  filr  ^e  mebton  confexen  FUkhen  nach  ongeOhrer  SchiUmig  i  ZoU 
benagen  mag,  ist  an  anderen  etwas  kleiner.  An  den  BmchiUchen  der  mei* 
steoFiagmente,  welche  gietche  Dicke  haben,  sieht  man  ooncentneche  Schich- 
tug  und  radiSre  Streifong.  JHe  Streifen,  welche  meist  gerade  durchgehen 
roi  der  oonvexen  znr  concaven  Fläche,  werden  bei  einxelnen  Fragmenten 
darch  eiae  concentrische  Schicht  unterbrochen.  Während  die  meisten  Bruch- 
^eo  rauh,  der  radiären  Streif ung  und  eoncentrisehen  Schichtung  ent- 
Hindtend  gefurcht,  Ton  scharfen  Ecken  und  Kanten  begrenzt  sind,  zeigen 
ffidere  eine  Tollständige  Glätte,  ohne  jegliche  Spur  Yon  Streifnng  und 
Forchnng,  und  haben  abgerundete  Ecken  und  Kanten.  Dazwischen  bestehen 
aUreiche  Debergänge. 

42  Ton  diesen  Fragmenten,  haben  einen  kreideweissen,  glatten  Beleg, 
vekher  sich  constant  auf  den  Kugelflächen  befindet,,  die  Bmchflächen  bald 
siulich,  bald  theilweise  fiberzieht,  oder  dieselben  ganz  frei  läset  Dieser 
Beleg,  welcher  zuweilen  nur  einem  weissen  Anfluge  gleicht,  hat  meist  eine 
nessbare  Dicke,  ffillt  die  Furchen  aus,  rundet  die  Ecken  ab.  Jedoch  wer- 
den die  Kanten  einzelner  con^exer  Flächen  dadurch  Yollkommen  scharfran- 
^g,  dass  der  weisse  Beleg  ^"'  weit  fiber  die  Bruchfläche  Yorragt 

6  Fragmente,  weiche  ganz  frische  Bruchflächen  haben,  Hessen  sich  zu 
3  Stöcken  zusammensetzen.  An  anderen  zeigen  sich  radiäre  tiefe  Spalten, 
^öQ  denen  einzelne  die  Kugelflächen  nicht  erreichen,  eine  sich  auf  die  con- 
rexe  Kngelfläcbe  beschränkt,  eine  unter  der  erhaltenen  conrexen  Fläche  be- 
giuend,  und  am  stärksten  klaffend  die  concave  Seite  nicht  erreicht  Dflnne 
Scäekehen  mit  Terhältnissmässig  grossen  Kugelflächen  gleichen  einer  Topf* 
adierbe.  Dicke  Fragmente  mit  sehr  kleinen  Kugelflächen  haben  die  Gestalt 
äaes  abgestumpften  Keils  oder  einer  abgestumpften  Pyramide. 

Die  Consistenz  der  Stficke  ist  ziemlich  gross.  Ein  kleines  Fragment 
^  sich  auf  harter  Unterlage  mit  dem  Fingernagel  zu  Pulver  zerdrficken. 

Die  Stfickchen  bestehen  aus  Harnsäure,  Phosphorsänre,  Ammoniak,  Kalk 
^  Magnesia.  Die  unorganischen  Bestandtheile  betragen  3^  pCt  Eine 
beundere  Untersnchung  des  weissen  Beleges  liess  sich  wegen  der  kleinen 
^ka%m  nicht  anstellen. 

Diese  Steinfragmente  sind  im  Laufe  der  Terflossenen  7  Monate  entleert 
Torden  vom  Zinngiessermeister  H.  hieiselbst,  welcher  hoch  in  den  Sechazigen 
Mt  Denelbe  war,  eine  schwache  Magenverdauung  abgerechnet,  sonst 
«teto  gesund«  Vor  6  Jahren  sollen  ohne  viele  Beschwerden  Steinchen  von 
äluüieh«  Grtoe  abgegangen  sein,  deren  Form  Patient  sich  nicht  genau  er- 
önert  Im  Juli  begann  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Entleerung  dieser 
Steindien,  deren  Passage  durch  die  Urethra  von  heftigem  Harndrangs  und 
«ebliaften  Schmerzen  begleitet  war,  welcher  in  letzter  Zeit  ein  wenig  nach- 
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gelMsen  hat.  Zwei  frisch  gebrochene  gelbe  Fragmente,  die  sieh  sn  einen 
bohnengroBsen  Stflck  zasammensetzen  liessen,  kamen  znerst,  dann  folgten 
die  veissen  nnd  gelben  StQcke  durcheinander.  Die  gewöhnlichen  Symptome 
des  Blasensteines  fehlten,  indess  wurde  der  heftige  Harndrang  durch  an- 
dauernde Rückenlage  am  besten  gemildert  Dreimal  habe  ich  die  Harnblase 
sondirt,  und  einmal  einen  festen  Körper,  welcher  mir  beweglich  und  wall- 
nnssgross  zu  sein  schien,  mit  der  Sonde  gefühlt. 

Der  Urin,  welcher  während  des  Steinabganges  gelassen  wird,  hat  fast 
nie  eine  blutige  Beimischung,  reagirt  stark  sauer,  hat  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1018,  Iftsst  Schleim  in  geringer  Menge  zu  Boden  fallen,  enthält 
Blasenepithel,  aber  keine  Grystalle. 

Ob  die  Fragmente  einem  oder  mehreren  Steinen  angehören,  lässt  sich 
nicht  sicher  sagen.  Da  mir  Torkommt,  dass  die  weissen  Steine  eine  andere 
Schichtung  und  einen  «grösseren  Radius  haben ,  so  halte  ich  es  fftr  möglieb, 
dass  dieselben  einer  mehr  peripherischen  Schicht  entsprechen,  die  zuerst 
zertrümmerte,  deren  Fragmente  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilt,  und  sich 
mit  Tripelphosphat  belegt  haben.  Fragmente,  deren  concave  Schicht  den 
weissen  Beleg  trägt,  während  die  convexe  frisch  thongelb  erscheint,  Hessen 
sich  vielleicht  durch  nachträgliche  concentrische  Zerklüftung  erklären.  Die 
Entleerung  giebt  keinen  Aufschluss,  da  gelbe  nnd  weisse  Stückchen  mit  ein- 
ander kamen.  Das  snbjective  Gefühl  des  Kranken,  welcher  auch  bei  starken 
Körperbewegungen  niemals  einen  Zusammenstoss  von  Steinen  in  der  Blase 
empfunden  hat,  spricht  nicht  dagegen.  Obwohl  schon  vor  den  Sondirungen 
FVagmente  entleert  wurden,  so  ist  doch  der  jetzige  reichliche  Abgang  einer 
Berührung  des  Blasensteines  mit  der  Metallsonde  gefolgt. 

Die  spontane  Harnsteinzertrümmemng  scheint  nicht  häufig  vorzukommen, 
wenigstens  war  dieselbe  von  GoUegen  in  Hamburg-Altona,  denen  ich  im  ärzt- 
lichen Vereine  diesen  Fall  mittheilte,  nicht  beobachtet  worden. 

Meckel  v.  Hemsbach  (Mikrogeologie)  erwähnt,  dass  sich  in  Sammion- 
gen  nicht  selten  zahlreiche  polyedrische  Steine  fänden,  welche  durch  spon- 
tane Zersplitterung  entstanden  wären.   Ihm  entlehne  ich  die  folgenden  Fälle: 

No.  1945  des  Walter 'sehen  Museums.  9  etwas  keilförmige  Stücke  von 
einem  Blasensteine,  welche  von  einem  60jährigen  Manne  ausgeschnitten  sind, 
und  sehr  bestimmt  sich  zu  einem  ovalen  Steine  von  S\**  Durchmesser  zu- 
sammensetzen lassen,  zusammen  3}  J  schwer.  Alle  Stücke  sind  an  den  Ecken 
abgerundet,  zum  Beweis,  dass  sie  schon  länger  im  Lebenden  lagen. 

Walther  (Medicin.-chirurg.  Schatz.  Leipzig,  1715.)  giebt  die  Abbildang 
von  Steinen,  welche  ein  Böttchergesell  von  21  Jahren  im  heftigsten  Schmerz- 
anfklle  eigenhändig  mit  einem  Faeseisen  sich  ausschnitt:  12  kleine  nnd 
grosse  Steine,  welche  spontan  zerfallen  waren  nnd  wieder  zusammengesetzt 
werden  konnten  zu  einem  Stein  von  2%''  Durchmesser. 
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Leroy  d*£tiolle8  beobachtete  symptomfttbch  genra  die  Bpoütue  Z«r* 
Mea  eines  BlttensteüieB  in  4  St&cke  am  Lebendeo. 

Crosse  (On  nrinary  calcnliiB.  London.  188&)  enrfthnt  mehrere  FÜle 
(üeuf  T»L  n.  abgebildet  sind.  Fig.  4.  xeigt  6  Ton  30  Steinen,  die  durch 
Uäotoffiie  entfernt  wurden.  Dieselben  haben  flache  Seiten,  eine  eckige  Ge- 
iah,  gleichen  Gallensteinen  und  bestehen  ans  Tripeliihosphat  nnd  einer 
Spu  ?on  Hamsänre.  Fig.  5.  seigt  12  Ton  76  Steinen,  welche  bei  der  Ob- 
dietioo  eines  sehr  alten  Mannes  gelanden  wurden.  Dieselben  bestehen 
US  BarasSare  und  sind  meist  sechseckig.  Fig.  8.  seigt  22  Steine,  in  der 
Sine  eines  70jährigen  Mannes  gefunden,  bei  dessen  Obduction;  diesel* 
bca  hatten  den  Tod  Teranlasst  Sie  wogen  84  3  nnd  bestanden  aus  Harn* 
siore  mit  ein  wenig  oxalsanrem  Kalk.  Ein  Stein  war  ganx,  als  er  bei  der 
<^ctioa  gefunden  ward,  nnd  brach  sp&ter  aoftllig.  4  Stftcke,  welche  einen 
Steia  aasmaehen,  mussten  vor  l&ngerer  Zeit  gebrochen  sein,  da  sich  Ab- 
i^«^mgett  aaf  den  Bmchflichen  befinden.  9  Stficke,  welche  eben&Us  einen 
sauen  Stein  aosmachen,  aeigen  scharfe  Ecken  und  deutliche  Bruchfliehen. 
I)ie  ans  den  Fragmenten  zusammengesetzten  Steine  hatten  Tanbeneigrtese. 

Ghelins  zeigte  in  der  Vorlesung  einen  fast  hfihnereigrossen  Stein,  wel- 
cher im  laneren  zahlreiche  kleinere  enthielt,  deren  Anwesenheit  man  nur 
^Btth  Bewegung  des  Steines  wahrnehmen  konnte,  da  seine  Oberflftche  Toll- 
stisdig  unrersahrt  war. 

Ich  sah  in  einem  hamsauren,  12  Drachmen  schweren  Steine,  welcher  im 
iiaseB  Zustande  zersägt  war,  concentrische  und  radiäre  Spalten.  Die  Letz- 
te welche  die  Oberfläche  nicht  erreichten,  gingen  ton  einem  mandel- 
grossea  Kerne  ans. 

Was  die  Entstehung  der  Spalten  betrifft,  so  sehen  wir  natfirlich  von 
Nkhes  ab,  die  beim  Trocknen  des  Steines  sich  bilden.  Crosse  erwihnti 
te  Oiatsteine  beim  Sondiren  zeibrechen  könnten,  oder  wenn  mehrere  ror- 
^tei  seien,  die  gegeneinander  stiessen.  Er  erhielt  von  einem  Herrn  nach 
^Bfia  Ritte  zahlreiche  so  entstandene  Fragmente.  Covillard  und  Fabri- 
ciiiab  Aqnapendente,  welche  Crosse  eitirt,  geben  an,  dass  wenn  Steine 
lal^hadi  und  gross  sind,  die  Patienten  bei  Bewegungen  bisweilen  fUhlen, 
di8s  dieselben  gegeneinander  stossen:  strepitum  in  motu  aegrotantes  per- 
Kittnit 

Die  mechanische  Erklärung  reicht  flkr  den  isolirten  Stein,  der  Tor  der 
Sosdinu^  aerflllt,  nicht  aus,  noch  weniger  für  solche,  die  nur  im  Innern 
ici&flen,  wie  der  merkwürdige  Stein  tou  Chelius.  Meckel  und  Heller 
Mhes  ehemische  Umwandinngen  ab  Ursache  der  ZerklQftnng  an.  Ersterer 
^:  Die  radiären  Spalten  entwickeln  sich  beim  Uratsteine,  wie  beim  Maul- 
^•oiteine.  Der  Qxalstein  wird  durch  centnde  Umwandlung  der  Oxalsäure 
a  Hamsänre  aUmählig  ganz  zum  Hamsäurestein.     Bei  Umwandlung  der 
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Oxalsiare  in  Harnsiare,  schwfllt  der  Stein  dnrcb  Imbibition  »nf,  wodurch 
namentlich  die  grosse  Neigung  zn  radiärer  Zerklüftung  bedingt  wird.  Ausser- 
dem werden  in  periodischen  Anfällen  von  heftigerem  Nieren-  und  Bkuen- 
katarrh  einselne  Stücke  Steinmasse  oft  abgelöst  und  ansgestoesen ,  offenbar 
durch  alkalische  Entartung  und  Ansätzung. 

Heller  (Die  Hamconcretionen.  Wien,  1860.),  unterscheidet  spontane 
Zerklüftung  und  Zertrümmerung.  Beides  kann  central  und  peripherisch 
sein.  Die  Zerklüftung  trifft  besonders  das  harnsaure  Ammoniak,  welches 
weich  und  imbibirt  den  imbibirenden  Harn  zersetzt,  so  dass  der  Harnstoff 
in  kohlensaures  Ammoniak  zerfällt.  Dieses,  in  Berührung  mit  der  unter  und 
drüber  abgelagerten  freien  Harnsäure  giebt  hamsaures  Ammoniak  und  freie 
Kohlensäure,  welche  als  Gas  die  neugebildete  Hamsäureschicht  schon  im 
Entstehen  an  mehreren  Stellen  durchbricht.  So  wird  dann  jede  neae  Schicht 
Ton  der  CO*  stets  an  denselben  Stellen,  wo  diese  sich  zuerst  den  Weg  ge- 
bahnt hat,  durchbrochen.  Hört  die  Kohlensäureentwicklung  auf,  so  über- 
kleiden sich  die  Ganäle  mit  Harnsäure  und  yerwachsen. 


3.  Lnxatio  ischiadica,  am  dritten  Tage  reponirt  nach  Bnacb. 

Von 

Dr»  w*  Foller 

sn  Bablits  in  Pommern. 

In  diesem  Archir  Bd.  lY.  Heft  1.  hat  Prof.  Busch  in  dem  Artikel: 
Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  Luxationen,  ein  neues  Verfahren  zur  RepositioB 
der  Luxationen  überhaupt,  und  der  des  Femnr  insbesondere  angegeben,  des- 
sen Wirkungsweise  er  an  Leichen  studirt  und  gezeigt  hat.  Das  Specifische 
dieses  Ver&hrens  besteht  darin,  dass  er  durch  den  verrenkten  Knochen 
selbst  den  Kapselriss  klaffen  macht,  durch  den  dann  der  erstere  mit  seinenDi 
luxirten  Ende  leicht  hindurchschlüpfen  kann.  An  Lebenden  hat  Professor 
Bnsch  erst  dreimal  sein  Verfahren  zn  erproben  Gelegenheit  gehabt;  ob  a^ 
der  Veröffentlichung  jenes  Aufsatzes  noch  mehrere  Fälle  in  seiner  Klinik 
vorgekommen,  oder  sonst  wo  in  der  Literatur  aufgezeichnet  sind,  die  nach 
dieser  Weise  reponirt  wurden ,  ist  mir  nicht  zur  Kenntniss  gekommen.  Ich 
hatte  das  Olück,  bald  nachdem  ich  den  oben  dtirten  Band  des  ArchiTs  ge- 
lesen, zu  einer  Schenkelluxation  gerufen  zu  werden,  die  ich,  weil  ich  sie 
nach  Bnsch  reponirte,  der  Mittheilung  werth  halte. 

Eine  TagelOhnerfrau  Ton  46  Jahren  gerieth  mit  den  Kleidern  in  da« 
Getriebe  der  Stange  einer  Dreschmaschine  und  fiel  auf  die  linke  Hüfte; 
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etwas  Genaaeres  Aber  den  Vorgang  Hess  sich  nicht  ennüteln.  Die  unter- 
sochnng  am  3ten  Tage  ergab  eine  Lnxatio  femoris  ischiadica:  Die  Fran  lag 
snf  der  gesunden,  rechten  Seite,  der  linke  Schenkel  war  fast  bis  zum  Rech- 
ten fleetirt,  addncirt  und  nach  innen  gerollt,  so  dass  die  äussere  Flftche 
desselben  nach  Tom  sah.  Den  Kopf  fKhlte  man  nach  hinten  und  aussen 
aof  das  Darmbein  luxirt,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  post.  Inf.  ossis  ild 
und  ungefthr  eine  Hand  breit  von  dieser  noch  entfernt.  Die  Verkürzung 
des  linken  Beines  war,  entsprechend  der  Winkelstellung  des  Oberschenkels, 
bedeutend.  Dieses  letzte  Symptom  wflrde  nach  Co o per  mit  einer  Lnxatio 
ischiadica  nicht  yereinbar  sein,  da  bei  dieser  der  Gelenkkopf  tiefn*  am 
Becken  befindlich  ist,  als  bei  der  iliaca,  und  daher  nur  bei  dieser  eine  nam* 
hafte  Verkfirzung  vorkommen  soll.  Doch  hat  Prof.  Busch  (1.  c.)  gezeigt, 
dass  dieses  Verhältniss  gerade  umgekehrt  ist,  dass,  je  tiefer  am  Becken  der 
Kopf  eine  Stelle  gefunden  hat,  desto  grösser  die  Verkürzung  ist.  Im  obigen 
Falle  waren  noch  keine  Tractionen  gemacht  worden,  wie  es  sonst  gewöhn- 
lich auf  dem  Lande  zu  geschehen  pflegt.  Die  Patientin  wurde  auf  ein  an 
der  Erde  bereitetes,  horizontales  Lager  Ton  Stroh  und  Betten  gebracht  und 
ehloroformirt.  Ein  Gehülfe  fixirte  mit  den  HSnden  das  Becken,  ein  anderer 
kniete  an  der  Seite  des  luxirten  Schenkels,  seinen  rechten  Vorderarm  in  die 
Kniekehle  legend  und  mit  der  linken  Hand  den  Unterschenkel  an  den  Knd- 
eheh  umfassend,  um  die  Extension  auszuführen.  Ich  Tersuchte  zuerst  di6 
Reposition  nach  der  Weise,  wie  Busch  sie  an  Leichen  ausgefthrt  hatte, 
i  h.  ohne  Extension ,  und  fand  gleich  ihm ,  dass  es  ohne  Zug  nicht  gelin« 
gen  wollte.  Darauf  folgte  ich  genau  seiner  Vorschrift:  Auf  der  gesunden 
Seite  der  Patientin  stehend,  beugte  ich  den  Schenkel  etwas  über  einen  Rech- 
ten und  addncirte  ihn,  so  dass  das  Knie  über  den  gesunden  Schenkel  hin- 
tbenagte;  in  dem  Moment,  wo  ich  darauf  den  Schenkel  nach  aussen  rollte, 
Hess  ich  den  Gehülfen  die  Extension  vollziehen,  und  mit  hörbarem  Geräusch 
sprang  der  Kopf  in  die  Pfanne. 

Das  Busch 'sehe  Verfahren  war  also  in  diesem  Falle,  in  dem  die  Luxa- 
tion bereits  drei  Tage  bestanden  hatte,  vom  besten  Erfolge  gekrönt  und  be- 
dnrfte  durchaus  keiner  grossen  Kraftentwickelung. 


4.  Heilmig  einer  bedeiteBden  Dtandaivferleting. 

Tob 

Hr.  Pellzaeii« 

sa  Btotbtrg  U  Weitpluüeiu 

Franz  Nordmann,  etwa  30  Jahre  alt,  ganz  gesund  und  kräftig  ge- 
IttDt,  wurde  am  30.  Juli  1863,  Morgens  gegen  fünf  Uhr,  noch  nüchtern. 
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dofch  einen  Dolchstich  Terwnndet  nnd  etwa  1^  Standen  nach  der  Verletzong 
zn  mir  gebracht  Er  hatte  die  Wände  bei  einem  Streite  erhalten,  and  hatte 
der  Thftter,  aler  der  Nordmann  den  Dolch  beim  Eindringen  in  die  Banch- 
höhle  mit  der  Hand  festhalten  wollte,  nochmals  zagestossen,  woraas  sich 
die  sp&ter  ansaführende  vierfache  Dnrchbohrang  des  Darmes  hinreichend 
erklärt 

Indem  der  Nordmann  sich  dann  bemühte,  dem  Thftter  den  Dolch  zu 
entwinden,  fßhlte  er  in  der  linken  Seite  oberhalb  des  Darmbeines  einen  hef- 
tigen Schmerz  und  das  Heransschiessen  einiger  Darmschlingen. 

Er  ging  etwa  20  Minuten  weit,  am  za  mir  zn  gelangen,  konnte  aber 
nicht  weiter  kommen,  and  wnrde,  nachdem  er  etwa  }  Standen  im  Freien 
gelegen  hatte,  mittelst  eines  vorüberfiahrenden  Wagens  zo  mir  gebracht 

Er  stieg  ohne  Beihülfe  vom  Wagen,  sank  dann  jedoch  in  meiner 
Wohnnng  nieder,  wo  ich  denselben  mit  nachfolgender  UnterleibsTerletzang 
&nd. 

In.  der  linken  Darmbeingegend  zeigte  sich  ein  brannrothes  DarmconTolat 
▼on  der  Grösse  zweier  Ifannshände,  mit  spritzenden  Arterien  stark  blutend 
and  mit  einer  weisslichen  Flüssigkeit  hier  and  da  reronreinigt  Die  genauere 
Besichtigung  zeigte  an  einer  Darmschlmge  vier  Oeffnungen  ziemlich  nahe 
zusammen  (nnd  je  zwei  einander  gegenüber)  und  zwei  davon  schrSg,  zwei 
quer  den  Darm  durchbohrend.  Zwei  Wanden  waren  etwa  {  Zoll  gross,  die 
dritte  etwa  |  Zoll  und  die  vierte  kleiner.  Aus  allen  Wunden  war  die 
Schleimhaut  hervorgequollen,  und  ergoss  sich  auch  ein  weisslicher,  geruch- 
loser Darminhalt,  so  dass,  abgesehen  von  der  Beschaffenheit  der  vorliegen- 
den Därme,  es  hinreichend  klar  war,  dass  der  Dünndann  mehr  mit  Schlin- 
gen seines  oberen  Theiles  vorgefallen  war. 

Nachdem  ich  die  Darmschlingen  gereinigt,  nähte  ich  die  Wunden  mit- 
telst einer  mir  passend  scheinenden  und,  wie  ich  erst  später  beim  Nach- 
schlagen ersah,  nicht  neuen  Naht  zusammen,  der  sog.  6 ^ly* sehen  Darm- 
naht Bei  den  zwei  grösseren  Wunden  wurde  zweimal,  bei  den  kleineren 
einmal  genäht,  jedoch  jedesmal  nach  dem  Durchstich  die  Fäden  zusammen- 
geknotet und  kurz  am  Knoten  abgeschnitten.  Es  legte  sich  auf  diese 
Weise  beim  Zurückschieben  der  Schleimhaut  die  seröse  Haut  der  beiden 
Wundlefzen  sehr  gut  zusammen.  Nach  der  Naht  wurden  die  Darmschiingen 
mit  einiger  Schwierigkeit  reponirt,  und  zeigten  sich  dabei  die  Nähte  sehr 
fest  und  keinen  Darminhalt  mehr  dorchlassend. 

Nach  der  Reposition  der  Darmschlingen  zeigte  sich  die  Wunde  der 
Baochdecken,  hinter  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  etwa  1  Zoll 
horizontal  nach  hinten  nnd  schräg  von  unten  nach  oben,  dicht  über  dem 
Dannbeinkamme  verlaufend,  die  Bauchdecken  durchbohrend. 
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BttD  Be&aeen  der  dünnen  oberen  Wundlefie  seigte  sich  eine  Oeffnnng 
in  dcD  fisoehdecken,  dorch  die  der  Zeigefinger  wohl  einsnf&hren  war. 

Die  aoaeere  Wände  wnrde  darch  3  Rnopfn&hte  geechlossen.  Das  AU- 
gnaabefiodai  war  gleich  nach  Beendigung  des  Verbandes  sehr  nt^eÜTer- 
tudeod  und  stdgerte  sich  am  Abende,  nnter  Frostschanem ,  allgemeiner 
ölte,  DoiBt,  Heiserkeit  der  Stimme,  ungeheaerer  Prficordialangst  etc.  der 
Art,  dafis  der  baldigste  lethale  Ausgang  za  Termnthen  war.  Die  Verordnung 
btud  in  einer  Saturation  mit  Morphium  in  grosser  Dosis  und  kalten 
Wissenimschllgen. 

Am  anderen  Morgen  war  das  Allgemeinbefinden  schon  bedeutend  bes- 
«,  dodi  hess  ich  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Gegend  Yom  Nabel  snm 
Dvabei&kaaune  10  Blutegel  setzen. 

Dater  Beibehaltung  des  Morphium  und  der  kalten  Dmschlige  verlief  der 
Zigtud  derartig  gfinstig,  dass  der  Nordmann  schon  am  dten  Tage  auf- 
»tud  oad  in  der  Stube  umherging,  freilich  gegen  meinen  Willen.  Am  4ten 
Tage  neb  Oleum  Ricini  Stuhlgang.  Das  Fieber  sehr  gering,  Puls  etwa  80 
billige,  Leib  nicht  angetrieben,  fast  schmerzlos  nach  Verlauf  von  8  Tagen, 
Toaoch  Appetit  sich  einstellte,  doch  w&hrend  dieser  Tage  (4)  schmenlose 
^lK)eea.  In  der  Gegend  vom  Nabel  nach  dem  Unken  Torderen  oberen 
^bonstaehel  liess  sich  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken  eine  hori- 
laatal  Terlanfende,  gänseeiähnliche  Geschwulst  durchfthlen,  mit  unebener 
(^Miehe  und  wenig  schmerzhaft,  selbst  bei  stärkerem  Druck,  wo  sich  mit- 
^  Verwachsung  der  Darmschlingen  mit  dem  BauchfeU  gebildet  hatte. 

Nach  Verlauf  von  etwa  drei  Wochen  war  der  Nord  mann  zu  den  stirk- 
^  Arbeiten  wieder  fähig ,  wenngleich  ihm  das  Geradegehen  etwas  listig 
^^  Die  Geschwulst  Tom  Nabel  nach  dem  Darmbein,  sehr  Terkleinertr,  ist 
^  darchzni&hlen,  jedoch  ganz  schmerzlos;  und  die  Dannfnnctionen  ganz 

Das  lastmment,  womit  die  Wunden  rerursacht,  war  ein  etwa  zdlbreites, 
^'^  iAi  scharfes,  zweischneidiges  Dolchmesser.  Die  Süssere  Bauchwnnde 
nr  p«r  primam  intentionem  geheilt  Von  grosser  Wichtigkeit  anf  d«i  gfln- 
^  Verlauf  möchte  wohl  sein,  dass  der  auch  sonst  ganz  gesunde  und 
^^e  Mann  noch  nfichtern  war,  und  dass  die  Därme  sofort  nach  der  Ver- 
lang durch  die  Banchwunde  hervordrangen,  wogegen  die  etwa  1^  Stunden 
^><«nide  Einklemmung,  wie  aus  der  braunrothen  Farbe  der  Därme  ersieht- 
'^K  iowie  das  Lagern  im  Freien,  ungfinstigen  Ausgang  f&rchten  Hessen. 


^«■C«BbceJt,  Archiv  f,  Cliirargie.  VL  |4 
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5.  Paaetriiende  WuBde  des  Unterleibes.  —  DamyorfUl.  —  Zwei 
Damwuideii.  —  Heve  Darmnatli.  —  Heiimg. 

Von 

Dr*  Ferdinand  IWysler 

in  Aaraa,  Seh  weis. 

Am  28.  September  1862  wurde  ich  Nachts  zn  dem  in  einem  Ranfhandel 
verwundeten  Jacob  Hannes  Karli's  nach  Snhr  gernfen.  Patient,  ein 
kräftiger  Bursche  von  28  Jahren,  lag  entkleidet  im  Bette  und  hielt  mit 
beiden  H&nden  den  aus  einer  Bauchwunde  hervorquellenden  Darm.  Er  er- 
zählte, dass  er  vor  dem  Wirthshause  des  Dorfes  gestochen  worden,  zu' Bo- 
den gesunkg^n  sei,  von  seinen  Gameraden  aufgerichtet,  sich  ungefthr  nach 
50  Schritten  habe  erbrechen  mQssea,  worauf  er  bemerkt  habe,  dass  Einge- 
weide aus  dem  Leibe  hervorkämen,  welche  er  auf  dem  —  beiläufig  5  Minu- 
ten weiten,  steilen  ~-  Heimwege  sorgfältig  mit  den  Händen  zorQckgefaalten 
habe.  Die  Ontersuchung  ergab  eine  2  Zoll  lange,  horizontale,  scharfrandige 
Abdominalwuttde ,  2  Zoll  unterhalb  und  rechts  des  Nabels,  mit  einem  Vor- 
fall von  etwa  3  Ellen  Dfinndarm,  in  welchem  —  8  Zoll  von  einander  ent- 
fernt —  zwei  qnere  scharfrandige  Wunden  vorhanden  waren,  die  dünnflfis- 
siges  Darmsecret  mit  viel  Kartoffelresten  —  herrührend  von  der  5  Standen 
vorher  genossenen  Abendmahlzeit  —  entleerten.  Die  eine  dieser  Wanden 
war  2  Zoll,  die  andere  1  Zoll  hing  klaffend,  beide  ziemlich  dem  Aasatze 
des  Mesenteriums  gegenfiber  gelegen.  Die  ganze  vorliegende  Darmparthie  war 
durch  Einschnfirung,  mechanische  Blutstauung  dunkelroth,  und  der  Durch- 
messer der  Darmwundränder  grösser,  diese  selbst  derber  und  consistenter, 
als  ich  mir  nach  dem  Verhalten  des  Darmes  bei  Bruchschnitten  und  Ob- 
ddctionen  gedacht  hatte.  Dieser  Umstand  bestimmte  mich,  statt  einer  der 
bisherigen  Vereinigungsmethoden,  wo  entweder  die  Schleimhaut,  oder  die 
eingebogene  Serosa  der  getrennten  Darmtheile  durch  Naht  vereinigt  wer- 
den, zu  folgen  —  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Wundflächen  durch 
ein  einfaches  und,  wie  ich  glaube,  neues  Verehren  zu  versuchen.  Mit 
einer  feinen  gekrümmten  Nadel,  an  einfachem  Seidenfaden,  durchstach  ich, 
3  Linien  vom  Wundrande  entfernt,  von  aussen  den  Darm  bis  auf  die  Schleim* 
haut,  ohne  diese  zu  durchstechen,  ging  mit  der  Nadel  längs  und  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  bis  zum  Wundrande,  stach  mitten  in  demselben  aus 
und  wiederum  mitten  im  Wnndrande  (Wundfläche)  des  gegenüberliegenden 
getrennten  Darmstückes  ein,  um  längs  und  zwischen  Muskel-  und  Schleim- 
haut, 3  Linien  weit  durchgehend,  die  Nadel  wieder  durch  die  Serosa  aus- 
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lul&lureB. .  Die  beiden  Wandiinder  wardeo   yermittelBi  dee  Atdeoe  doreh 
einfache  Knopfschlinge  vereinigt,   sckleesen  genau  und  innig  auf  einaad«, 
ohne  ausweichen  stu  können,   wie  es  die  Anlage  dieser  Naht  mit  sich  brin- 
gen moss.  Die  grössere  Wunde  erhielt  4,  die  kleinere  2  solcher  Nähte,  nad 
die  beiden  Wunden  machten  den  Eindruck  von  genauer  und  guter  Zusan- 
menfögung.   Ich  hatte  vor,  und  war  schon  in  theilweiser  Ausführung  begrif- 
fen, je  einen  der  Fäden  jeder  Naht  Ober  dem  Knoten  abzuschneiden  and 
den  anderen  nach  Reposition  des  Vorfalles  zur  Bauehwnnde  herausznflUi- 
ren   und   diese  6  Fäden  auf  dem  Abdomen  bis  zum  Durchsehneiden  der 
Nähte  zu  befestigen,  und  würde  dies  jedenfsiUs  bei  nur  einfacher  Darmwnnde 
gethan  haben,  allein  plötzlich  aberkam  mich  die  Furcht,  es  möchte  eine  an- 
dauernde Knickung  des  Dannrohres,  Unwegsamkeit  des  Darmes  mit  ihren 
Folgen,  auch  durch  die  scheinbar  loseste  Befestigung  der  heraushängen- 
den Fäden,  welche  von  zwei  verschiedenen,  8  Zoll  von  einander  entfom- 
ten  Darmwunden  herkamen,  nicht   vermieden  werden,  und  ich  entachloaB 
mich,    alle   Fäden    aber    den    Knoten   abzuschneiden,  mit  der  Reflexion« 
dass  auch  im  besten  Falle  eine  eiterige  Peritonitis  durch  (früher)  ergossenen 
Darminhalt  und  Blutergnss  zu  erwarten  sei,  und  einige  Fremdkörper  (Set-» 
denfäden)   mehr  oder  weniger  im  Peritonänm  die  Sache  nicht  bedentend 
schlimmer  machen  würden.  Nach  Erweiterung  der  stark  einklemmenden  Banek* 
vunde  und  sorgfältiger  Reinigung  des  Darmes,  wurde  derselbe  reponirt»  dit 
Bauchwonde,  stark  blutend,  nur  mit  einer  Naht  geschlossen.    Patient  hatte 
durchaus  keine  Schmerzen  bei  der  Vereinigung  des  Darmes,  sah  dersdben 
nihig  zu,  während  das  Schmerzgefühl  bei  Erweiterung  und  Naht  der  A\h 
dominalwnnde  stark  hervortrat.    Puls  96;   fortwährender  Brechreiz,  Senso* 
riam  und  Kräftezustand  gut     Verordnung:   2  Eisblasen  auf  das  Abdomen, 
Eispillen  und  Eiswasser  als  Getränk,   kleine  Gaben  Opium,   |  Unze  Dngt 
dner.  in  Schenkel,  Arm  etc.  einzureiben.  Am  anderen  Tage  Puls  und  Zustand 
der  gleiche,  Abnahme  des  Brechreizes,  etwas  Singultus,  Abgang  von  Flatui, 
Verlangen  nach  Milch.    Behandlung  fortgeeetzt,  täglich  ]  Unzen  Ungi  einer* 
io  den  Körper  eingerieben;  ebenso  am  3.  Tage.    Am  4.  Tage  einige  kleine 
Gaben  Calomel,  mit  Fortsetzung  der  übrigen  Behandlung;  MUch  als  Nahrung 
vom  2ten  Tage  an.    Am  öten  Tage  dünnflüssiger  Stuhl  mit  Wind;  Abnahme 
des  starken  Tympanites,  Verminderung   des  Durstes,  Brechreis  und  Sin- 
galtos  verschwunden,  Puls  88.      Vom  öten  Tage  an  täglich  1  Drachme 
Kali  chloricnm  in  gummöser  Lösung,   kleine  Gaben  Calomel  mit  Weglassen 
des  Opium,  täglich  {  Unzen  Ungt.  einer,  dem  Körper  einverleibt;  diese  Be- 
handlung dauert  fort  bis  zum  lOten  Tage.      Patient  befindet  sich  relatir 
vohl,  ttägt  Verlangen  nach  Nahrung,  hat  täglich  einige  dünnflüssige  Stühle; 
die  Angehörigen,    denen  ich  natürlich  immer  noch  eine  lethale  Prognoae 
htcWe,  glauben,  die  Saciie  küune  niciit  fehlen.    Am  Uten  Tagß  Veiinderong 
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4er  Bceae.  PbtleBt  hat  ein  GefQhl  y^n  firennen  im  Dnterleibe;  1|  Zoll  nach 
innen  von  der  Banchwnnde,  welche,  durch  eine  Naht  znsammengehalten,  keine 
Spnr  einer  Vereinigung  zeigt,  ist,  in  der  Grösse  eines  Handtellers  begrenzt, 
deutlich  Flnctnation  zn  bemerken;  der  Kranke  ist  heiss,  Ängstlich,  nnrohig. 
Pale  120.  Ich  löste  die  Naht  der  klaffenden  Banchwnnde,  in  deren  Gründe 
sich  das  Netz  vorliegend  zeigte,  und  suchte  von  der  Wnnde  ans  mit  stumpfer 
Sonde  vorsichtig  in  den  Eiterherd  zn  gelangen,  was  ich  anch  vollbrachte, 
ohne  dass  aber  Eiter  oder  Flüssigkeit  beim  Heransziehen  der  Sonde  nach- 
folgte. Verordnung:  Gataplasmen,  innerlich  Chinin,  Fleischsuppe,  Milch.  Ich 
gedachte,  am  folgenden  Tage  die  flnctuirende  Stelle  mit  dem  Messer  zn  öff- 
nen. Der  früher  immer  noch  gegen  den  Nabel  hin  zugespitzte  Bauch  hatte 
gegenwärtig  eine  gleichmässige,  mehr  in  die  Breite  gehende,  abgeplattete 
Form  angenommen.  Offenbar  war  der  örtlich  abgesackte  peritonSale  Abscess 
(von  den  dnrchgeeiterten  Nähten  herrührend?)  in  das  allgemeine  Oavom 
peritonaeale  durchgebrochen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  massig, 
die  allgemeinen  Erscheinungen  dagegen  beunruhigend;  Puls  124-130.  Dnrst, 
Schüttelfröste  mit  Schweiss,  Delirien,  Gelenkschmerzen,  Husten  — -  die  Zei- 
chen der  Eiterresorption.  In  der  Lunge  übrigens  ausser  Bronchitis  Nichts 
nachzuweisen.  Die  nächsten  10  Tage  verliefen  unter  den  gleichen  Sympto- 
men. Behandlung:  Gataplasmen,  Ghinin,  Senega,  Säuren,  Wein,  concentrirte 
Fleischbrühe,  Milch;  Terpenthinöleinreibungen  in  die  Gelenke;  nach  10  Ta- 
gen, während  deren  breiiger  Stuhl  täglich  erfolgte,  Besserung  der  Erschei- 
nungen, massiges  Fieber,  aufgehelltes  Sensorium,  erwachende  Esslnst;  der 
Baittch  schmerzlos,  bis  über  den  Nabel  schwappend.  Nach  weiteren  8  Ta- 
gen Eiterergnss  aus  der  Bauchwunde,  welcher,  unter  allmähliger  Abnahme, 
während  6  Wochen  anhielt.  Auf  den  Abgang  der  Seidenfäden  mit  dem 
Eiter  wurde  nicht  sorgfältig  genug  geachtet.  Behandlung:  Gataplasmen, 
Kalkwasser  mit  Milch,  Eisen,  Ghinin,  kräftige  Kost  etc.  10  Wochen  nach 
der  Verletzung  befamd  sich  der  Kranke  in  wieder  aufblühender  Gesundheit, 
die  Bauchwunde  geschlossen,  der  Bauch  eingesunken,  Stuhl  normal,  mit  zwei 
Ausnahmen,  wo  wegen  Diätfehler  Verstopfung  eintrat,  die  durch  Ol.  Ricini 
schnell  gehoben  wurde;  der  Kranke  ist  täglich  einige  Stunden  ausser  dem 
Bett.  Am  Neujafarstage  1863  machte  er  seinen  ersten  Ausgang,  2  Monate 
später  stand  er  gesund  und  kräftig  vor  dem  Schwurgericht  und  ist  seitdem 
der  frühere  rüstige  Bauer,  der  mich  monatlich  1  Mal  besucht  und  die  derbe 
ländliche  Kost  ohne  alle  Beläsigung  geniesst. 

Nachbemerkung. 

Ich  veröffentliche  vorstehenden  Fall  1)  als  Beitrag  zur  Statistik  der 
Damverletzungen;  man  wird  mir  einwerfen,  der  Fall  wäre  vielleicht  noch 
besser  oder  kürzer  abgelaufen,  wenn  ich  einer  der  üblichen  Methoden,  a.  B. 
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▼on  Jobeit»  gefolgt  w&re>  oder  ich  hfttie  die  FMen  der  Kftbie  Dach  aeinetL 
entea  Impuls  rar  Baochwaade  heransitUiren  sollen,  dann  wSre  nelleichi 
die  allgemeine  PeritonitiB  Yermieden  wordra.  Ich  selbst  habe  mir  letateren 
Yorwrf  schon  gemacht,  nnd  würde  bei  einer  einfachen  Darmwnnde,  wie 
schon  erwähnt,  so  gehandelt  haben;  jedenfalls  war  aber  meine  ge&nsserte 
Fnrcht  Tor  kfinstUcher  Knickung  des  Darmes  bei  2  Wnnden  nicht  ganz  nn- 
gegründet,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  herausgeführten  Fftden  sieh  Tiel- 
hch  mit  Blnt  nnd  Wundsecret  tr&nken,  an  den  Wnndwinkeln  adh&riren  nnd 
dem  Znge  des  Darmes  nicht  widerstandslos  nachgeben;  und  2)  glaube  ich, 
die  erwähnte,  leicht  auszufahrende  Darmnaht,  mit  welcher  eine  prin»  in- 
tentio  der  D&rmwundränder  gelingen  muss,  als  eine  brauchbare  Nenemng 
der  Beachtung  der  Fachgenossen  unterstellen  zu  sollen. 


6.    Zur  Resection  des  Handgelenkes. 

Von 

Br«  Fr«  Sander 

In  Barmea. 

Von  allen  Totalresectionen  grösserer  Gelenke  ist  die  des  Handgelenkes 
bis  jetzt  am  seltensten  ausgeführt.  Der  Grnnd  liegt  zum  Theii  in  der,  wie 
es  scheint,  grösseren  Seltenheit  krankhafter  Veränderungen  oder  Verletzun- 
gen, welche  die  genannte  Operation  anzeigen,  theils  gewiss  in  den  eigen- 
thfimlichen  Schwierigkeiten,  welche  die  zahlreichen  Knöchelchen  des  Hand- 
gelenkes bedingen,  so  dass  das  Vertrauen  in  den  Erfolg  einer  Resection  ein 
geringes  ist,  und  meist  der  sicherere  Weg  der  Amputation  vorgezogen  wird. 
In  Bezng  auf  Lebensgefährlichkeit  steht  indess  die  letztere  nach  Hejfelder's 
Statistik  wesentlich  ungünstiger,  und  was  den  Erfolg  anlangt,  so  wurde 
unter  dreizehn  Totalresectionen  achtmal  »freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
und  der  Finger*  erzielt,  obwohl  fast  in  allen  Fällen  mit  Querschnitten  oder 
mit  Längsschnitten  in  der  Mitte  der  Dorsal-  und  Palmarfläche,  oder  mit 
Lappenschnitten,  also  mit  nnnöthiger  Gefährdung  der  Sehnen  operirt  wurde. 
Ans  neuester  Zeit  sind  andere  Fälle  mir  nicht  bekannt,  als  die  in  diesem 
ArchiT  (Bd.  U.  S.  520.,  Bd.  IIL  S.  545.)  mitgetheilten ,  und  ein  Ton  Bruns 
operirter  (Gans tatt's  Jahresbericht  für  1861.  Bd.  V.  S.  272.).  In  allen  war 
Gsries  Versalassung  der  Resection;  you  dem  Danzerschen  ist  der  Erfolg 
bis  jetst  nicht  veröffentlicht,  in  dem  Bruns'echen  bestand  nach  einem 
Tierte^yahre  ziemlich  gute  Beweglichkeit  der  Hand,  in  dem  einen  der  beiden 
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Billroth'sohen,  in  welchen  die  simmtliohen  Metüearpalk^chen  mit  eot- 
Imit  wnrdeo,  wmr  die  Hand  nach  10  Monaten  nicht  sehr  brauchbar,  im 
■weiten  dagegen  Bengong  nnd  Streckung  der  Hand,  Bewegung  der  sreiten 
nnd  dritten  Phalanx  und  dea  Daumens  möglich;  in  dem  Erichse naschen 
Falle  endlich  schien  es  nach  3  Monaten,  als  ob  die  Hand  recht  brauchbar 
werden  würde.  Der  Ermuthigung  zu  neuen  Versuchen  bietet  somit  die  bis- 
herige Erfahmng  genug. 

Qleichteitig  kamen  im  vorigen  Winter  zwei  M&nner  mit  hochgradiger 
cariOser  Zerstfimng  des  rechten  Handgelenkes  in  meine  Behandlung,  welche 
sehon  seit  Jahren  selbander  von  einem  Arzte  zum  andern  gepilgert  waren. 
Der  Eine,  62  Jahre  alt,  litt  zugleich  an  vorgerückter  chronischer  Lungen - 
tubercttlose  mit  hectischem  Fieber;  an  eine  Operation,  welche  im  günstigsten 
Falle  von  Monatelanger  Eiterung  gefolgt  sein  musste,  konnte  ich  somit  nicht 
denken,  ampntirte  aber  auf  den  Wunsch  des  von  fortwährenden  Schmerzen 
geplagten  Kranken  den  Vorderarm.  Erwähnenswerth  ist,  im  Gegensatz  zu 
der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  operative  Entfernung  des  seit  Jahren 
eiternden  Theiles  nicht  den  Fortschritt  der  Tuberculose  beschleunigte,  der 
Kranke  vielmehr  sich  heute  —  10  Monate  nach  der  Operation  —  wohler 
befindet,  als  vorher.  Bei  dem  zweiten  Kranken  dagegen  schien  mir  der  Ver- 
such  geboten,  durch  Resection  der  kranken  Tbeile  einige  Brauchbarkeit  der 
Hand  zu  retten. 

Friedrich  Graf,  Riemendreher  aus  Barmen,  53  Jahre  alt,  stürzte  im 
Jahre  1S30  bei  einer  Attaque  in  der  belgischen  Revolntion  auf  die  vorge- 
streckte rechte  Hand;  die  nachfolgende  schmerzhaft^  Anschwellung  vmrde 
als  Verstauchung  behandelt,  und  in  6  Wochen  geheilt,  so  dass  der  Mann 
noch  ein  halbes  Jahr  weiter  dienen  konnte.  Sechs  Jahre  später  hielt  er 
beim  Falle  von  einem  Baume  mit  derselben  Hand  sich  an  einem  Aste,  und 
fühlte,  während  an  dem  einen  Arme  die  Last  des  ganzen  Körpers  hing,  ein 
Knacken  im  Gelenk;  die  Hand  schwoll  aufs  Nene  an,  und  ist  seitdem  krank 
geblieben.  Vor  14  Jahren  brach  sie  zum  ersten  Male  auf;  die  Oeffhnng 
heilte  nicht  wieder,  neue  kamen  hinzu,  kleine  Knochenstückchen  stieeaen 
sich  wiederholt  los.  Zeitweise  waren  die  Schmerzen  sehr  heftig;  seit  andert- 
halb Jahren  ist  der  Kranke  zu  seiner  Arbeit  nicht  mehr  fähig,  allmählig 
sehwand  auch  der  Appetit,  von  Zeit  zu  Zeit  traten  Fieberbewegungen,  auch 
öfters  Husten  anf.  Schliesslich  suchte  er  Hülfe  im  städtischen  Kranken- 
hanse. 

Status  praesens  am  19.  Februar  1863.  Die  Ernährung  des  Kranken 
hat  gelitten,  Hautfarbe  blase.  In  den  Lungen  keine  Veränderungen  nach- 
weisbar, keine  Störungen  in  der  Nierenthätigkeit  —  Die  Bewegungen  im 
rechten  Handgelenk  sind  völlig  aufgehoben,  die  Finger  nur  in  gmngem 
Grade,  der  Danmen  noch  am  meisten,  die  einzelnen  Glieder  gar  nicht  be- 
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weglieh.  Bei  Druck  massige  Scbmerzhaftigkeit,  besonders  in  der  Gegend 
des  Processus  styloidens  radii.  Die  Weichtheile  nm  das  Gelenk  sind  be- 
trichtlieh  infiltrirt,  so  dass  die  grösste  Circnmferenz  26  Gtm.  betrag  (an  der 
linken  Seite  nnr  16  Gtm.).  Handrücken  und  Finger  ödematös  angeschwollen. 
An  der  Dinarseite  münden  zwei  Fistelgeschwüre  in  der  Höhe  der  Garpal- 
knoehen,  zwei  auf  dem  Handrücken,  das  grösste  an  der  Radialseite,  die 
letzteren  drei  über  dem  Radiocarpalgelenk;  die  Sonde  stiess  allerwftrts  auf 
rauhen  Knochen,  insbesondere  auf  den  in  grösserer  Ausdehnung  bloss  lie- 
genden Radius. 

Operation  am  24.  Februar  1863.  Ein  3^  Zoll  langer  Längsschnitt  an 
der  Radialseite  führte,  unter  Schonung  der  Sehnen  des  langen  und  kurzen 
Danmenstreckers,  auf  den  Radius,  der,  nach  allseitiger  Abschabnng  des 
Periostes,  mit  der  Stichsäge  in  möglichst  kurzen  Zügen  zuerst  von  oben, 
dann  von  der  Seite  her  an  der  Grenze  der  Erkrankung  durchgesägt,  sodann 
ohne  besondere  Schwierigkeit  exarticulirt  wurde.  Nach  einem  kürzeren 
LiDgsschnitte  an  der  Dinarseite  wurde  das  cariöse  Dlnaköpfcben  resecirt  und 
hierauf  4  grössere  und  zahlreiche  kleine  Stücke  von  Handwurzelknochen 
tbeils  mittelst  Pincette  und  Goop  er 'scher  Scheere,  theils  mit  dem  Messer 
herausgeschält.  Eine  kleine  rauhe  Stelle  an  der«  Brachialseite  des  Kopf- 
beines wurde  mit  der  Knochenscheere  abgekniffen.  Das'6  Gtm.  lange  Radius- 
stfick  war  stark  verdickt  (10  Gtm.  im  grössten  Dmfange),  mit  zahlreichen 
Osteophjten  bedeckt;  eine  ziemlich  weite  Gloake  führte  zu  einer  Höhle  mit 
einem  noch  nicht  ganz  gelösten  Sequester.  Von  den  Garpalknochen  äet 
ersten  Reihe,  welcher  ganz  entfernt  wurden,  Hess  nur  die  Gestalt  des  Gs 
nancnlare  sich  noch  erkennen.  Die  Blutung  war  sehr  massig,  die  Beweglich- 
keit nach  der  Operation  dieselbe  wie  vorher,  nirgends  Abnahme  der  Sensibili- 
tät Die  beiden  Hautschnitte  heilten  zum  grössten  Theile  per  primam  intent; 
die  nachfolgende  Entzündung  blieb  in  engen  Grenzen.  Am  4.  Tage  wurde 
der  bisher  in  einem  Watteschienenverband  befindliche  Arm  in  einem  gefen- 
Bterten  und  mit  ätherischer  Dammarharzlösung  bestrichenen  Gjpsverbande 
in's  permanente  warme  Wasserbad  gelegt.  Die  Menge  des  entleerten  Eiters 
war  massig,  die  Beschaffenheit  gut.  Das  Allgemeinbefinden,  namentlich  der 
Appetit  besserten  sich  wesentlich,  und  der  Kranke  verliess  nach  völliger 
Verheilang  der  Operationswunden  am  18.  April  in  ganz  befriedigendem  Zu- 
stande das  Krankenhaus.  Er  trug  die  völlig  schmerzlose  Hand  in  einer 
fileehsehiene,  und  war  im  Stande,  sie  auch  ohne  Dnterstützung  gerade  zu 
halten,  sogar  kleine  Excursionen  mit  dem  Handgelenk  zu  machen;  auch  die 
Beweglichkeit  der  Finger  hatte  sich,  der  Abnahme  der  Anschwellung  ent- 
sprechend, ein  Weniges  gebessert. 

Allein  nach  wenig  Wochen  traten  aufs  Neue  heftige  Schmerzen  auf, 
namentlich  im  Verlaufe  des  Radius;  die  Anschwellung  nahm  wieder  zu, 
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Aber  den  ganzen  Vorderarm  verbreitete  sich  Oedem,  der  Eiter  wurde  dfinner, 
die  Fistelöffnnngen  vermehrten  sich  in  kurzer  Zeit  auf  zwölf,  die  Sonde 
stiesB  wieder  auf  rauhen  Knochen;  dabei  nahmen  die  Kräfte  so  rasch  ab, 
dasB  ich,  zumal  bei  der  völligen  Muthlosigkeit  des  Kranken,  den  Gedanken 
an  einen  erneuten  Versuch  zur  Resection  der  kranken  Knochen  aufgeben 
musste,  und  am  10.  Juni  den  Oberarm  dicht  Ober  dem  Ellenbogengelenke 
ampntirte.  Bis  auf  den  einen  Wundwinke],  an  welchem  die  Unterbin dnnga' 
ftden  herausgeführt  waren,  gelang  die  prima  intentio.  Der  Kranke  erholte 
sich  bald. 

Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Armes  ergab  sich  folgender  Be- 
fand. Während  die  Bengesehnen  völlig  frei  waren,  verliefen  die  Streck* 
sehnen  in  einer  bindegewebigen,  zum  Theil  verfetteten  Umhüllung,  welche 
von  zahlreichen  Fistelgängen  durchsetzt  wurde;  letztere  endeten  meist  blind, 
znm  Theil  führten  sie  in  eine  das  cariöse  Kopf-  und  Hakenbein  enthaltende 
Abscesshöhle.  Eine  compakte  Masse  von  fibrösen  Strängen  verband  die 
Enden  der  beiden  Vorderarmknochen  mit  einander,  und  ging  von  da,  3  bis 
di  Gtm.  dick,  die  Stelle  der  entfernten  Carpalknochen  ausfüllend,  theils  an 
die  nicht  erkrankten  Ossa  multangulum  majus  und  minus,  deren  Knorpel- 
Überzug  an  der  Superficies  brachialis  geschwunden,  und  durch  eine  binde- 
gewebige, faserige  Membran  ersetzt  war,  theils  an  die  erwähnte  Abscess- 
höhle. Makroskopisch  zeigte  sie  glänzend  weisse,  sehnenartige  Züge,  in 
welche  einzelne  Knochenkerne  —  erbsengross,  rundlich,  aus  röthlicher  spon- 
giöser  Substanz  in  einer  dünnen  Rinde  bestehend  —  und  zerstreute  Inseln 
von  jungem  Fettgewebe  eingebettet  waren.  Mikroskopisch  enthielt  sie 
äusserst  zahlreiche,  sehr  deutliche  Bindegewebskörperchen,  länglich,  mit  ein 
bis  zwei  Kernen,  manche  mit  mehreren  Ausläufern ;  namentlich  in  der  Nach- 
barschaft der  makroskopischen  Knochenneubildungen  fanden  sich  Ab- 
lagerungen von  kohlensauerem  Kalk  im  Bindegewebe;  elastische  Fasern 
waren  spärlich  vorhanden.  Die  Markhöhlen  von  Ulna  und  Radius  verengerten 
sich  trichterförmig,  und  waren  durch  eine  ^i— i  Ctm.  dicke,  sklerosirte 
Knochenschicht  ganz  abgeschlossen.  Am  unteren  Radiusende  hatte  dnrch 
lebhafte  Knochenbildung  Tom  Perioste  aus  ein  theilweiser  Ersatz  des  rese- 
rirten  Stückes  stattgefunden.  Der  neugebildete  Knochen  war  2^  Ctm.  lang, 
von  nnregelmässiger,  höckeriger  Gestalt,  und  an  der  breitesten  Stelle  ton 
der  doppelten  Dicke  der  Diaphjse.  Das  Periost  war  verdickt,  mit  dem 
Knochen  fest  verwachsen,  und  nicht  ohne  Mitnahme  einiger  Knochenplätt- 
chen  abziehbar.  Die  unter  ihm  befindlichen,  noch  sehr  weichen,  mit  dem 
Messer  schneidbaren  Ossificationsschichten  waren  an  der  Ulnarseite  ziemlich 
regelmässig,  an  der  Volar-  und  namentlich  an  der  äusseren  Fläche  dagegen 
sehr  nnregelmässig,  in  der  Form  vergrösserten  Hautpapillen  ähnlich,  und 
massenhafter,  so  dass  hier  der  Knochen  gewissermaassen  zn  einem  nenge- 
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bildeton  Proeemiis  styloidens  anseliwoll.  Anf  diese  weiebe  Schicht  falgie 
nach  innen  eine  sklerosiite,  doppelt  so  dick,  wie  die  Corticalis  am  oberen 
Knochen,  dann  die  ebenfalls  verbreiterte  spongiöse,  zuletzt  die  sehr  enge 
Uurkhöhle.  Deberzogen  waren  die  beiden  Knochenenden  von  einer  binde- 
gewebigen Membran,  welche  unmittelbar  in  die  beschriebene  fibröse  Zwischen- 
masse  fiberging;  von  Knorpelzellen  fand  sieh  in  ihr  keine  Spur,  dagegen 
fiberall  der  Uebergang  der  Bindegewebskörperchen  in  die  sternförmigen,  aus- 
linferreichen  Zellen  der  Knochensnbstanz.  Endlich  ist  noch  der  cariösen 
Stellen  Erwähnung  zu  thnn.  Das  Os  capitatum  war  in  seiner  Gelenkver- 
bindong  mit  dem  Os  metacarpi  medium  intact,  an  der  Brachialseite  cariös; 
onr  in  der  Gelenkverbindung  mit  dem  ebenfalls  kranken  Os  hamatnm  war 
die  Garies  anch  an  die  Metacarpalknochen  vorgedrungen. 

Das  Resultat  der  Operation  war  somit  anfänglich  völlig  zufriedenstellend; 
die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  bewies,  dass  in  einem  Zeiträume 
Ton  nicht  ganz  4  Monaten  die  resecirten  Theile  in  einer  Weise  ersetzt  waren, 
Tdche  die  wohlbegrfindete  Aussicht  auf  ein  recht  brauchbares  Gelenk  gab. 
Allein  das  Recidiv  der  Garies  störte  den  scbliesslichen  Erfolg,  und  hierin 
liegt  fiberfaaupt  die  Hauptgefahr  der  Operation.  Da  man  die  betreffenden 
Theile  dem  Auge  nicht  zugänglich  machen  kann,  wird  man  die  sichere  Ceber- 
z^ngung,  alles  Kranke  entfernt  zu  haben,  nicht  gewinnen,  und  mehr  oder 
veniger  dem  guten  Glficke  anheimgegeben  sein.  Im  obigen  Falle  war  bei 
der  ersten  Operation  die  Brachialseite  des  Kopfbeines  in  geringem  Grade 
erkrankt,  sein  Metacarpalgelenk  dagegen  unversehrt.  Nur  seine  gänzliche 
EiBÜrpation  kann  unter  solchen  Verhältnissen  die  volle  Sicherheit  gewähren, 
dsBs  nicht  eine  kleine  cariöse  Stelle  stehen  bleibt,  und  Ausgangspunkt  neuer 
Erkianknng  wird.  Ist  die  Gelenkverbindung  zwischen  Handwurzel-  und 
Mittelhandknochen  theilweise  oder  ganz  gelöst,  so  können  die  Schwierig- 
keiten ihrer  Entfernung  immerhin  gross  genug  sein,  sind  aber  zu  öberwin- 
den;  sind  dagegen,  wie  bei  meinem  Kranken,  die  Gelenke  gesund,  so  kann 
bei  der  festen ,  vielfach  ineinander  greifenden  Verbindung  der  Handwurzel- 
knochen zweiter  Reihe  unter  einander,  und  mit  den  Mittelhandknochen, 
velche  zum  Tbeil  mit  kleinen  Leisten  und  Kanten  die  ersteren  überragen, 
an  eine  Exarticnlation  fßglich  nicht  gedacht  werden,  —  wenigstens  nicht 
bei  Anlegung  seitlicher  Schnitte.  Indess  auch  Maisonneuve's  Methode 
eines  einfachen  Längsschnittes  anf  dem  Handrflcken  wird  fär  Entfernung 
der  seitlich  gelegenen  Carpalknochen  dieselben  Schwierigkeiten  bieten,  wie 
Hir  die  mittleren  die  seitlichen  Schnitte;  Querschnitte  aber  gefährden  die 
Sehnen  zu  sehr,  als  dass  in  ihnen  ein  Vortheil  gefunden  werden  könnte. 
Anders  verhielt  sich  die  Sache  bei  dem  obigen  Recidiv  der  Garies,  welches 
^  nur  anf  Kopf*  und  Hakenbein  ers^eckte;  hier  hätte  ein  einfacher  Längs- 
Klinitt  anf  dem  Handrücken  in  der  Gegend  der  |;enannten  Knöchelchen  ge- 
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nigt,  ihre  bequeme  Entfemiing  za  ermOglicheii.  Aber  eirnnil  yeramüiete 
ich,  bei  der  groeeen  Ansdehniing,  in  welcher  die  Weiehtheile  erkrukt  waren, 
auch  eine  grössere  Aasdehnnng  der  Garies,  als  sich  nachher  liuid,  und  so- 
dann liess  der  entschiedene  Wunsch  des  Kranken  nach  Amputation  des  Annes 
mir  keine  Wahl. 

Dem  Ton  Danzel  empfohlenen  einfachen  Sdtenschnitt  habe  ich  fibrigens 
zwei  deshalb  Torgezogen,  weil  ich  an  der  Leiche  (und  nachher  auch  beim 
Lebenden)  fand,  dass  sowohl  die  Resection  des  DlnakGpfchens,  wie  nament- 
lich die  Herausnahme  der  Garpalknochen  dadurch  erleichtert,  dagegen  die 
Ge&hr  in  keiner  Weise  yermehrt  wird;  für  den  Abzug  des  Wundsecretes 
bietet  der  Doppelschnitt  sogar  gttnstigere  Verhaltnisse.  Fftr  die  Mehrzahl 
der  P&lle  wird  es  gerathener  sein,  zuerst  mit  dem  Radialschnitt  auf  den 
grösseren  Knochen  loszugehen;  fftr  manche  mag  es  bequemer  sein,  mit 
Bruns  den  Anfang  an  der  Dlnarseite  zu  machen.  Ebenso  kann  die  Ton 
Bruns  ToUzogene  Durchsägung  beider  Knochen  in  gleicher  Höhe  nur  unter 
Umständen,  wenn  auch  die  Erkrankung  ungefähr  gleich  weit  an  beiden 
Knochen  sich  erstreckt,  geboten  sein;  dass  sie  zur  Herstellung  eines  brauch- 
baren Gelenkes  nicht  noth wendig  ist,  beweist  der  vorliegende  FalL  Was 
schliesslich  die  Ausführung  betrifft,  so  ist  die  Kettensäge  zur  Durdisägung 
der  Speiche  gewiss  am  geeignetsten;  in  Ermangelung  einer  solchen  fährte 
mich  die  Stichsäge,  wenn  schon  mühsamer,  auch  zum  Ziel. 


7.   Uli  Fall  TOB  asgeborener  TerbOdug  beider  Ulenbogeiigeleiike. 

Von 

Dr.  A.  mitsclierllcli, 

D  oc€iitea  der  Chirurgie  nsd  AsaiftenurEte  am  chimrg.  üniTersit&ts-KUsikiiin  ra  Berlin. 
(Mit  HoIssehAltteB.) 

Den  wenigen  angeborenen  Verbildungen  im  Ellenbogengelenke,  welche 
in  der  Literatur*)  verzeichnet  sind,  reiht  sich  der  folgende  Fall  an,  den  wir 
im  hiesigen  Dniversitäts-Klinikum  vor  einiger  Zeit  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten. 

Ernestine  Bisholz  stammt,  nach  der  Angabe  der  Mutter,  aus  einer 
Familie,  in  der  keine  ähnliche  Yerbildung  bisher  vorgekommen  ist;    die 


^  B.  Gurlt,  Beiträge  zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der 
Gelenkkrankheiten.  Berlin,  1863.  S.  316  ft  —  Malgaigne,  IVait^  des 
Fractores  et  des  Luxations.    Paris,  1866.  T.  H.  p.  678,  269. 
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Sehnagenehnft  wmr  ohne  jegliche  StAning  TerknfBtt ,  nnd  ih  Getnirt  des 
K'mdes  ieiehi  and  ohne  inttnimentelle  HQlfe  tod  Statten  gegangen.    Vor 
3  Jahrai  wir  die  Tenotomie  der  Achilleseehnen  znr  Heilnng  der  gleichzeitig 
forittadenen  logeborenen  beidefseitigen  Rlumpfttsee   gemacht,  nnd  durch 
«Bepasaende  orthopfldische  Behandhing  erzielt  worden,  daes  die  Fat,  als 
sie  in  Mai  d.  J.  in  das  DniversitiUB  *  Klinikum  znr  Heilnng  einer  ihnlichen 
VeriMldoDg  an  den  oberen  Extremitäten  aufgenommen  wurde,   mit  einem 
SearpaVhen  Schuhe  so  ToUkommen  gehen  konnte,  dass  ihr  Gang  bis  auf 
m  gerisps  Wackeln  mit  dem  Oberkörper  nichts  Anomales  erkennen  Hess. 
D»  Sjäbrige  Madchen  war  fttr  ihr  Alter  in   körperlicher  Beziehung  nur 
sässig  entwickelt,  und  auch  die  geistigen  Functionen  waren  nicht  besonders 
usgebildet;  sie  dachte  langsam,  sprach  zögernd,  der  Gesichtsausdrnck  war 
(tf»  atopide,  der  Schidel  ein  wenig  brachyeephaL    Die  oberen  Extremi- 
'•it«Q  boten  in  mannichfacher  Beziehung  Abnormitäten  dar,  sie  erschienen  im 
VeriiUtDias  zum  fibrigen  Körper  etwas  rerkfirzt  nnd  abgemagert,  nnd  betraf 
£e  Abmagerung  Torzflglich  die  Extensoren,  zumal  die  der  linken  Seite.  Die 
Gekoke  Aer  Hinde  und  auch  die  der  Finger  befanden  sich  in  schwacher 
Fleiion  oad  Hessen  sich  nur  mit  Mfihe  passiv  vollkommen  strecken.    Was 
^  EUeobogengelenke  betrifft,  so  war  bei  ihnen  der  Breitendnrchmesser  ver- 
Ueiaert,  der  Qnerdurchmesser  hingegen  grösser  als  im  Normalzustande,  so 
<ias8  eis  Durchschnitt  durch  dieselben  sich  der  Kreisform  genähert  haben 
Torde.   Das  Capitnlum  radii  fQhlte  man  vor  der  äusseren  Hälfte  des  Froc 
^ooideos  liegen,  eine  Zurfickflihmng  in  die  normale  Stellung  war  nicht 
lasfnhrbar.  Anf  beiden  Seiten  war  die  Extension  in  den  Ellenbogengelenken 
t»«  zor  Tollständigen  Streckung  möglich,  während  die  Flexion  rechterseits 
^n  einem  Winkel  von  70*,  linkerseits  nur  bis   zu  einem  solchen   von 
ICO*  aosgefShrt  werden  konnte.    Ferner  standen  die  Hände  an  beiden  Ex- 
tremitäten fast  in  vollständiger  Snpination,  und  es  war  nur  in  unbedeuten- 
^Q  Grade  möglich,  sie  aus  dieser  Stellung  in  die  Pronation  überzuführen; 
'itsprechende  Drehungen  im  Scbaltergelenke  mnssten  diesen  Mangel  ans- 
iikhtü.    Die  Sensibilität  war  an  den  Extremitäten  in  keinerlei  Weise  ge- 
^'it,  die  Kranke  localisirte  Nadelstiche  richtig,  und  reagirte  normal  auf 
'iettrbche  Reize,  dagegen  erschien  die  Temperatur,  namentlich  der  linken 
J^xtremitit,  erniedrigt. 

Da  das  Kind  dnrch  diese  Yerbildungen  zu  vielen  der  gewöhnlichsten 
^OTichtungen  des  Lebens  mehr  oder  weniger  untauglich  wurde,  indem  es 
Moders  den  linken  Arm  weder  zum  Kopfe,  noch  zum  Munde  zu  bringen 
>»  Sunde  war,  so  beschloss  Herr  Geheimrath  Langenbeck  nach  reiflicher 
^eberlegung  den  dringenden  Bitten  der  Mutter  nachzugeben,  und  die  Re- 
*^n  des  linken  Ellenbogengelenkes,  als  des  unbrauchbarsten,  auszuführen, 
^  ao  dem  Kinde  wenigstens  einen  brauchbaren  Arm  zu  verschaffen.    Die* 
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8eU>e  wurde  nach  der  La  ngenb  eck '«oben  Methode  in  sabperioeUler  Weise 
Anfangs  Jani  ansgefQhrt,  nnd  die  kranke  Extremität  eogleich  nach  der 
Operation  mit  einem  Gypsverbande,  der  am  nächsten  Tage  wasserfest  ge- 
macht wnrde,  umgeben,  und  die  Behandlung  in  der  gewöhnlichen  Weise  im 
Wasserbade  geleitet.  Trotz  der  sorgfältigsten  Aufmerksamkeit  ging  die 
Kranke  nach  einigen  Wochen  au  Grunde,  und  wurde  mir  hierdurch  die  Ge- 
legenheit gegeben,  auch  das  andere  Gelenk  zu  erhalten.  Zu  besserer  Ver- 
anschaulichung der  Verbildung  habe  ich  von  dem  resecirten  Gelenke  die 
einzelnen  Epiphysen  fQr  sich  (Fig.  l-3.)t  das  von  der  Leiche  genommene 
Gelenk  hingegen  in  der  Kapsel  (Fig.  4.)  abbilden  lassen. 

Flg.  1.  Fig.  ». 


Fg.  1.  Torderc,  Fig.  2.   untere  Ansicht  der  resecirten  Obersmicpiphyse  des  linken  EllentKjgeij 
gelenkei.     a  Condylus  internus,  b  Trochlea,  e  Rotöl»,  d  Contfylas  eztemot. 

Die  Gestalt  der  unteren  Humerusepiphjse  erscheint  bei  oberflächliche 
Betrachtung  unbedeutend  verändert,  da  nur  der  Condylus  extemus  (Fig.  1  i 
2  d,  4  d)  ein  wenig  abgeflacht,  der  Condylus  internus  (Fig.  1  a,  2  a)  abei 
sowie  der  Sinus  maximus  in  der  normalen  Weise  vorhanden  sind.  Die  Fonn 
Veränderungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Gelenkflächen,  die  Trocble 
(Fig.  1  b,  2  b)  nnd  die  Rotula  (Fig.  1  c,  2  c).  Sieht  man  die  Epiphyse 
des  Oberarmes  von  hinten  an,  so  bemerkt  man  nur  die  Trochlea,  welche,  I 
normaler  Weise  vom  Sinus  maximus  entspringend,  zwischen  beiden  Coi 
dylen  sich  hindurch  erstreckend,  den  ganzen  Raum  mit  ihrer  stark  concavo 
Fläche  einnimmt  Erst  wenn  man  die  Epiphyse  von  unten  betrachte 
(Fig.  2.),  sieht  man  am  tiefsten  Punkte  der  Aussenseite  eine  Crista  enl 
springen,  welche  in  gebogener  Richtung,  mit  der  Concavität  nach  aussei 
nach  vom  und  so  weit  nach  innen  verläuft,  dass  sie  zuletzt  nur  noch  eiof 
1  Linie  breiten  Raum  für  die  Gelenkfläche  des  Proc.  coronoideus  frei  läss 

Dagegen  wurde  fast  der  ganze  äussere  Theil  der  vorderen  Seite  d« 
Humerusepiphyse  (Fig.  1  c)  durch  die  beinahe  kreisrunde  Gelenkfläche  fi 
den  Radius  ausgefflllt,  so  dass  nicht  nur  die  Vertiefungen  der  Fossa  anteri« 
minor  gänzlich,  sondern  auch  die  der  Fossa  anterior  major  fast  vollständ 
verschwinden,  wobei  von  letzterer  ausserdem  noch  ein  erheblicher  Tb( 
durch  die  oben  erwähnte  Crista  eingenommen  ist 

Die  Form  der  Gelenkfläche  der  Ulna  (Fig.  3  b)  erscheint  fast  völlig  do 
mal,  nur  ist  ihr  unterer  Theil  etwas  breiter,  als  er  sein  sollte,  um  die  i 
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Flf.  4. 


T.i,  1  Iniwre  Auieht  <i«r  T«t«cirten  Vorderarmepiphjrsen  def  linken  EUenbogengelenkef.  a  ÜIna, 
b  Pmm  fifmoidM  mmjor,  e  der  Tor  der  ftoMeren  Seite  des  Proc.  eoronoiden«  ftekende  Radias, 
d  GtkaUicbe  deseelben. 

^«.4.   ktannt  Aaeicllt  des  reehten  BUtnbogeafeleiike«.    «  Ulna,  b  Badiot,  c  Homenu,  d  Con- 

ijbu  i 


grosse  Gelenkfläche  am  Hnmems  ausf&llen  zu  können.  Der  obere  Theil  des 
Hidias  (Fig  3  c)  steht,  der  anomalen  Lage  der  Rotala  entsprechend ,  etwas 
uoher  als  in  der  Norm,  seine  obere  Oelenkfläche  (Fig.  3  d)  zeigt  eine  nn- 
r^efanassig  convexe  Gestalt,  so  dass  ihr  grosserer  hinterer  Theil  bei  der 
Eitensionsstellnng  des  Vorderarmes  mit  der  oben  beschriebenen  Rotala 
^ailiren  konnte.  Eine  Gavitas  sigmoidea  minor  fehlt  g&nzlich,  da  der 
Fodiag  mit  der  Ulna  nicht  articolirt,  indem  sich  das  Gapitnlnm  des  ersteren 
l^de  Tor  der  äusseren  H&lfte  des  Proc.  coronoidens  befindet,  nnd  fiber  diese 
^nrorragt. 

Die  Rnochensnbstanz  der  Epiphysen,  wie  der  knorpelige  Ueberzng  sind 
Tollätlndig  normal,  indem  sich  in  letzterem  nirgend  Schwnnd  oder  selbst 
Erosionen  auffinden  lassen;  er  erscheint  glatt  und  glänzend.  Ebenso  zeigt 
^Qcli  die  Kapsel  keine  Veränderungen,  nur  scheint  sie  wegen  der  HOher- 
^QBg  des  Radius  an  ihrer  äusseren  Seite  etwas  weniger  tief  als  gewöhn- 
ikh  hinabzareichen.  Was  den  Bandapparat  betrifft,  so  wird  das  Gapitulum 
f^  in  seiner  abnormen  Stellung  durch  ein  festes  Ligament  fixirt,  welches 
Üieils  TOD  Proc.  coronoideus,  theils  in  schräger  Richtung  Tom  Gondylus 
^teraus  zu  seinem  Gapitulum  hinfibergeht,  und  dasselbe  in  ähnlicher  Weise 
^e  das  Ligamentum  annnlare  umschliesst.  Die  Ligamenta  lateralia  sind  in 
der  normalen  Weise  Torhanden,  nur  hat  das  extemum  auch  gleichzeitig 
s^h  einen  Ansatzpunkt  an  der  äusseren  Seite  der  Ulna,  unterhalb  des 
^oe   coronoideus;   ebenso  setzt  sich  das  Lig.  cubiti  anticum  mit  seinem 
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ftaaseren  Theile  aa  Stelle  des  entsprechenden  Theiles  des  Proc.  coronoideos 
an  das  Capitulnm  radii  fest,  w&hrend  das  Lig.  cubiti  posticnm  den  nor- 
malen Verlauf  hat.  Die  Ansatzpunkte  der  Muskeln  boten  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar. 

Die  oben  erwähnten  Bewegungsstörungen  lassen  sich  mit  Leichtigkeit 
aus  dem  anatomischen  Befunde  erklären.  Die  Pro-  und  Supination  mussten 
bei  dem  Mangel  einer  Gelenkfläche  an  der  Dlna  fGr  den  Radiuskopf,  und 
bei  der  festen  Anheftnng  durch  die  Bänder  des  letzteren  an  ersterer  fast 
vollständig  aufgehoben  sein.  Die  Flexion  wurde  durch  die  oben  beschrie- 
bene Orista  behindert,  welche  die  Rotula  von  der  Trochlea  trennte,  indem 
sich  der  Proc.  coronoideus  ulnae  gegen  dieselbe  stemmte,  so  dass  die  Ge- 
lenkfläche der  Ulna  nicht  über  dieselbe  hinübergleiten  konnte.  Das  Radiua- 
köpfchen  war  nicht,  wie  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen  konnte,  an  der 
mangelhaften  Beweglichkeit  Schuld,  da  man  die  Flexion  mit  dem  Radius 
am  excidirten  Gelenke  noch  weiter  führen  konnte,  nachdem  die  Dlna  bereits 
durch  die  Grista  festgestellt  worden  war. 


8.  EDterotomie  xnr  Behebiug  einer  innerea  linklmmiig. 

Von 

Dr.  RlaiK  IVI Aller 

iü  CÖtD. 

Die  Thatsache,  dass  trotz  der  Veröffentlichungen  von  Tüngel,  Pagen- 
stecher und  Wachsmuth  aus  der  Neuzeit  über  Enterotomie,  diese  Opera- 
tion sich  im  Allgemeinen  unter  den  practischen  Aerzten  noch  nicht  so 
eingebürgert  hat,  wie  sie  es  verdient,  und  dass  daher  noch  häufig,  falls  es 
wirklich  zur  Operation  kommt,  zu  dieser  Hülfe  viel  zu  spät  geschritten 
wird,  veranlasst  mich,  eine  von  mir  ausgeführte  Entorotomie  mitzntheilen, 
deren  lethaler  Ausgang  wohl  hauptsächlich  dem  späten  Entschlüsse  snr 
Operation  zuzuschreiben  ist  Helene  Winkler,  lll  Jahre  alt,  ans  OOin, 
hat  als  6  Wochen  altes  Kind  an  einer  Diarrhoe  mit  geringem  Blutabgaoge, 
im  3.  Jahre  an  einem  anscheinend  gastrischen  Fieber,  im  7.  an  Scharlach 
und  in  den  letzten  Jahren  durchgehends  an  trägem  Stuhlgänge  gelitten, 
ohne  dass  die  Verstopfung  sich  zu  einer  bedenklichen  Höhe  gesteigert  hat. 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  überstandenen  aUgemeiaen  oder  par- 
tiellen Peritonitis  ergaben  sich  aus  den  sonst  genauen  Angaben  der  Eltern 
nicht    Die  jetzige  Erkrankung  begann  am  20.  Juli  1863  mit  Appetitloai^ 
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bit,  LähNhaoMB,  Ytntophug^  Rrbreehas,  «nd  iudderbeliMidal«deAfii, 
Bor  Dr.  Sagela  hienelbst»  die  Knoke  am  8.  Tage  mit  eiDgeiogenem, 
bvtrn  Leike^  vor  Schmen  laat  jammernd  und  sich  im  Bette  hin-  und  her« 
nittoi  DiePa^imtion  des  Baochee  war  fibeiall,  namentlich  in  der  Coeeal- 
^eid,  KhneRhaft,  eine  Anechwellnng  nirgends  dnrchznflihlen,  der  Per- 
^«tioMton  iberall  tympanitbch,  der  Pole  klein,  von  88  Schlägen,  die  Zange 
t^ncfa  iMkgt;  OL  Ricini  einstfindlich  mn  Eaeldifel,  Opium  j;  Gr.  dreistflnd- 
^ii.  fiitiylaamen  auf  den  Leib,  wiederholte  IppUcation  ron  Lavements. 
id  an  folgenden  Morgen  der  Leib  sich  aufgetrieben  seigte,  die  Pulsfreqnenx 
^  104  gestiegen  war,  hftufiges  Erbrechen  fortgedauert,  und  die  Schmerzen 
^  uhstteadw  Obstipation  sich  gesteigert  hatten,  wurden,  in  der  Annahme 
äier  putieOen  Poitonitis  der  Coecalgegend,  daselbst  8  Himdines  angesetxt. 
^  gieidueitigem  Gebrauche  yon  Dng.  einer.,  Cataplasmen,  Opium  und 
^^sf^  Tsrlor  sich  das  Erbrechen  und  die  Leibschmenen,  während  die 
<^ead  der  Foeaa  fliaca  dextra  sehr  empfindlich  blieb,  ohne  Dämpfung 
^»nbieteo.  Am  25.  wurde  der  jedesmaligen,  öfter  am  Tage  gereichten 
^ÖD-Dose  Oalomel  sngesetxt,  am  26.  kehrte  das  Erbrechen  wieder,  mit 
^  PnlsfreqaeBs  ton  112  und  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  rechten 
^^VBbeäignibe;  nochmals  6  Hirndines  und  graue  Salbe*  Von  nun  an  hör- 
^  die  peritonitiachen  Erscheinungen  ganz  auf,  das  Erbrechen  cessirte  wie- 
fe,  Dod  da  am  81.  heftige  Colikschmeraen  mit  Drang  sam  Stuhle  eingetre- 
^  wurden  von  Neuem  Latements  gereicht,  zum  erstenmale  seit  10  Tagen 
''^A^SUig  von  einigen  wenigen  Ficalmassen;  ja  am  1.  August  entleerte  sich 
'i^Büch  reichlich  breiige  Fäcahnaterie  auf  ein  Clysma,  und  folgte  dieser 
^»'mnig  ein  Gefilhl  rebtiren  li?ohlbefindens.  Trotzdem  trat  am  folgen- 
^  Tifie  abermals  Erbrechen  auf,  und  zwar  einer  bräunlichen  Masse  ron 
^^tem  Geruch,  und  wiederholte  sich  dies  am  8.  Abends,  obgleich  unter 
^  Gebrauche  Ton  Eispillen  und  Opium  ein  lebhafter  Appetit  erwacht  war, 
^  Btarke  Fleischbrfihe  mit  Bigelb  hatte  genossen  werden  können.  Am 
^  lognst  wurde  nun  zu  grossen  Wasseriiuectionen  per  anum  geschritten, 
*eieltt  jedesmal  eine  kleine  Menge  bröckliger  Fäces  entlemten;  die  Auf- 
^^»»%  uad  Sdimerzhaftigkeit  dss  Leibes  war  nur  eine  massige;  die  In- 
Noien  wurden  3  —  4  Mal  täglich  wiederholt,  indess  mit  immer  geringe* 
*>,  endlich  gaas  fehlendem  Erfolge,  und  kehrte  am  3.  auch  das  Koth- 
*r^nchen  wieder,  ein  rssches  Sinken  der  Kräfte  bewirkend,  die  man  ver- 
P^  durch  Tokajerwein  und  starkes  Fleisohextract  zu  erhalten  bemflbt 
**■  Auf  den  Rath  eines  jetzt  hinzugezogenen  zweiten  Arztes  nahm  man 
^  Ton  der  Operation,  welche  Herr  Dr.  Engels  in's  Auge  gefosst,  ganz- 
üch  Abstand,  nm  noch  einmal  einen  Versuch  mit  Calomel  und  der  gleich- 
"iäsen  Applicatimt  von  Tabaksdystieren  zu  machen;  da  indess  die  Kranke 
^  Dosis  des  Gatomels  erbrach,  und  den  Clystieren  tou  Infusnm  Nicotianae 
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rapide  Abnahme  der  Krifte,  mit  beständiger  Uebelkeit,  anf  dem  Fmiee  folgte, 
80  wurde  zn  den  grossen  Wasserinjectionen  zarfickgegangen,  die  noch  eini- 
gemale  ganz  geringe  BrOckchen  von  Faecalmasse,  meist  aber  nur  Darmsehleim 
entleerten ,  und  zDletzt  jede  Wirkung  versagten.  Trat  an  einem  Tage  hSn- 
figes  Erbrechen  ein,  so  fQhlte  sich  die  Kranke  meist  relativ  leichter,  indem 
die  Aufgetriebenheit  des  Leibes  dann  abnahm,  und  auch  etwas  Appetit  sich 
einfand;  föculent  war  das  Erbrechen  nieht  regelmSssig,  sondern  bestand 
häufig  nur  aus  grfin  geftrbter  Flfissigkeit;  der  Abgang  von  Winden  per 
anum  war  ein  Paar  Male  beobachtet  worden;  in  längeren  Pausen  war  mehr- 
mals, ohne  sichtbaren  Anlass,  ein  Schfittelfrost  eingetreten.  —  Als  ich  die 
Kranke  am  23.  August  zum  erstenmale  sah ,  war  dieselbe  skeletartig  abge- 
magert, zeigte  starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  ganzen 
Rackenhaut,  Röthnng  der  Haut  in  der  Sacralgegend  in  grosserer  Ausdeh- 
nung, mit  ezcoriirtem  Decubitus  in  der  Mitte,  sehr  frequenten,  sehr  kleinen 
Puls,  feuchte  Zunge,  trockene»  kflhle  Haut  und  so  grosse  Schwäche,  dasa 
sie  ausser  Stande  war,  sich  ohne  Hälfe  im  Bette  umzudrehen.  Der  gleich- 
massig,  wie  eine  Trommel,  aufgetriebene  Leib  gab,  bei  fehlender  Fluctaation, 
fiberall  tjmpanitischen  Darmton,  nur  in  der  Coecalgegend  etwas  leereren 
Schall  bei  der  Percussion,  an  welchen  Zeichen  ein  Wechsel  der  Lage  keine 
Aenderung  hervorbrachte;  die  unter  lebhaft  krampfhaftem  Schmers  einher- 
gehenden peristaltiscben  Bewegungen  der  Därme  waren  aaf  den  Bauebdecken 
sieht-  und  fühlbar,  besonders  deutlich  zwischen  rechter  Darmbeinspitze  und 
dem  Rande  der  Rippen,  aber  aach  auf  der  linken  Seite,  wenngleich  weni- 
ger stark;  ob  das  Abdomen  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft,  war  nicht  sicher 
zu  ermitteln,  da  jede  Berfihrung  fiberhaupt  durch  Stöhnen  beantwortet 
ward.  Der  in^s  Rectum  eingeführte  Finger  fand  dasselbe  bis  zum  Promon- 
toriam  völlig  frei,  und  fQhlte  an  der  vorderen  Mastdarmwand  efautischen 
Widerstand,  den  die  den  Raum  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  ausfällenden 
gespannten  Därme  darzubieten  schienen.  Bei  dem  erbärmlichen  Zustande 
der  Kräfte,  und  dem  späten  Stadium  der  Krankheit  konnte  die  Prognose 
der  Enterotomie  natdrlich  nur  sehr  ungfinstig  gestellt  werden;  trotadem 
verlangten  die  Eltern,  die  sich  von  der  Unmöglichkeit  anderer,  als  operati- 
ver Rettung,  sattsam  fiberzeugt,  die  Operation,  und  führte  ich  dieselbe  am 
24.  August  ans.  Nach  dem  Verlaufe  war  der  Sitz  des  Hindernisses  in  der 
rechten  Darmbeingrabe  wohl  wahrscheinlich,  da  es  sich  aber  nidit  am  Lö- 
sung des  Hindernisses,  dessen  Natur  unbekannt,  sondern  nur  darum  han- 
delte, den  angestauten  Massen  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  und  da  die 
Oeffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Ooecalgegend  auf  ein  Depot  peritonealen 
Exsudates  führen  konnte,  beschloss  ich  die  linke  Diacalgegend  zur  Opera- 
tion zu  wählen.  Ob  es  in  einem  ähnlichen  Falle,  bei  dem  sich  die  avsge« 
dehnten  Därme  zwischen  Blase  und  Rectum  sehr  tief  hinabdrängen,   und 
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du  yorbandeiiseni  peritonealen  Exsudates  an  dieser  Stelle  änsgeschlössen 
werden  könnte,  wohl  gelingen  dtirfte,    mit  Spaltung  des  Sphincter,  vom 
Rectum  ani,  einen  ansgedeltnten  Darmtheil  sicher  zn  fixifeh  tuA  zn  eröff- 
nen, mass  ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  die  grossetf  YotthelTe' efn^s  solchen 
Operationsverfahrens  für  den  Verlauf  und  eine  etwaige  Notbwendigkeft/die 
Kothfistel  peisistiren  zn  lassen,  fallen  in  die  Augen.    Bei  unserer  Kranken, 
deren  Blase  vorher  entleert  war,  begann  ich  den  Sf"  langen,  beinahe  qi^er 
rerlanfenden  fiantschnitt  zwei  Finger  breit  nach  innen  von  der  l^pina  sup. 
znter.,  dnrchtrennte  schichtweise  die  beiden  Obliqni,  den  Transversus  und 
die  Fascia  transversa,  riss  das  sich  nun  vordrängende  Peritoneum  zwischen 
zwei  Pincetten  ein,  und  vervollständigte  die  Oeffnung  des  Bauchfells  mit 
der  Scheere,  während  wohl  zwei  Pfbnd  klaren  Serums  aus  der  gemachten 
Oeffnnng  ausflössen.     Der  sich  nun  von  innen  gegen  die  Wunde  legende 
Darmthef)  war  völlig  glatt,  und  zeigte  keine  Spur  voii  Injection;  idi  fitirte 
ihn  4'*»  von  jedem  Wundwinkcl   entfernt,   durch  je  eine  Schlinge,  welche 
bdde  Wnndränder  und  eine  3  —  4  *^'  breite  Brücke  der  Darmwand  fassSte, 
imd  eröffnete  schliesslich  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Schlingen  die  ziem- 
lich dicke  Darmwand  in  der  Grösse  der  Spitze  des  kIMnen  Fingers.    Au- 
Senblicklich  erhob  sich  eine  aufsteigende  Säule  breiigen,  vollkommen  fertig 
gebildeten  nnd  normal  geerbten  Kothes  mit  grosser  Gewalt,  und  drang  ddr 
Koth  beständig  in  so  colossalen  Massen  hervor,  dass  es  Mühe  kostete,   die 
Rinder  der  kleinen  Darmwunde,  oben  und  unt^n,  durch  je  zwei  Sutnren, 
mit  der  Hautwunde  zu   vereinigen.      Die   vorläufig  angelegten   Schlingen 
wurden  endlich  zusammengezogen  und  geknotet,  wodurch  die  äussere  Wunde 
aof  die  Hälfte  ihrer  Länge  redncirt  ward.    Rückenlage  mit  erhöhten  Rnieen, 
Eisblase;  in  den  ersten  24  Stunden  2  Gr.  Opium,  später  täglich  %~1  Grl, 
mr  Nahrung  Pepton  aus  drei  Eiern  täglich  bereitet,  Rheinwein  esslöffef- 
wetse.    Der  Atlsfluss  von  Koth  dauert  bis  zum  folgenden  Mittag  beständig 
fort;  am  Tage  der  Operation  Abends  sind  die  Extremitäten  sehr  kQhl,  der 
der  Leib  warm,  ungeachtet  des  Eises;  kein  Erbrechen,  kein  Aufstossen, 
keine  Leibschmerzen,  Puls  nicht  kleiner,  als  vor  der  Operation,  130  iii  der 
Minute.    Nachts  erfolgt  mit  halben  Stunden  Schlaf,  dazwischen  grosse  ^Ün- 
nihe  niid  Klagen  fiber  die  schlechte  Lage;  Patientin   will  nichts  zu  sich 
nehmen,  nnd  mnss  auch  zum  Trinken  des  Peptons  mQhsam  Überredet  werden. 
25.  Angust  Morgens  Puls  108,  weniger  klein,  Leib  viel  dünner;  im  Laufe 
des  Vormittags  Schüttelfrost  von  einer  halben  Stunde  Dauer,  der  sich  nicht 
wiederholt,  Mittags  zweimaliges  Erbrechen  grüner  Flüssigkeit ,  Abends  gros- 
^^e  Unruhe,  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses,  spontane  Leibschmerzen  und 
l^^mpfindlichkeit  des  Leibes  bei  Druck,  welche  letztere  wieder  verschwindet 
Dvh  Einrefbang  von  Ong.  einer.  3  ß  und  beim  Fortgebrauche  des  Opiums, 
^fi  ^ass  eine  bessserc  Nacht  folgt.     2C.  August.    Morgens  Puls  104,  Uäncle 
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etwas  wärmer,  PaUenÜD  schlftft  viel  aas  abergrosaer  Schwiche»  nimmt 
nichts  an  sicli,  ausser  Pepton;  der  jetzt  geringere  Kothaosflnss  ans  der 
Wunde  hat  den  Tag  über  sistirt,  weil  eine  trockene  Krnste  von  Koth  die 
Wnnde  Terschlossen  bat;  Morgens  und  Abends  Erweichen  der  Kothkrnste 
dnrch  AbspBlen  mit  warmem  Wasser.  27.  August,  Puls  Morgens  und  Abends 
108,  die  Extremitäten  noch  immer  kühl,  der  obere  Wundrand  in  Linien- 
breite  gangränös.  28.  August  Puls  116,  Abends  120.  Cmbetten  der  Kran- 
ken, die  jetzt  sehr  wenig  über  den  Leib,  aber  fortwährend  über  ihren  De- 
cubitus am  Rücken  klagt.  Am  29.  August  erfolgt  wieder  mehrfach  Er- 
brechen; Patientin  geniesst  noch  immer  nichts,  als  Pepton  und  Wein; 
Opium  jetzt  täglich  i  —  i  Gr.  Die  Hautränder  der  Wunde  stehen  jetzt 
weit  auseinander,  und  sind  einige  Linien  weit  abgelOst,  der  Grund  der 
Wunde  ist  grau-weisslich,  unrein,  die  Temperatur  der  Hände  etwas  erhöht, 
Beine  noch  kühl.  Puls  Morgens  120,  Abends  120.  Am  30.  August  haben 
die  Suturen  durchgeschnitten,  anch  die  geknüpften  Schlingen  hängen  lose 
an  einem  Wundrande;  der  gangränöse  Hautrand  hat  sich  abgestossen,  die 
Wunde  ist  reiner;  ab  und  zu  erfolgt  einmal  Erbrechen,  nicht  alle  Tage;  tof- 
übergehend  ist  der  Kotbausfluss  dünn,  wässerig,  dann  wieder  breiig.  Pa- 
tientin ist  sehr  schwierig  aufzuheben  und  umzubetten,  so  dass  erst  am 
1.  September  ein  Erysipel  gefunden  wird,  welches  fast  den  ganzen  Rücken 
einnimmt,  und  links  bis  zur  Wunde  reicht,  aber  wahrscheinlich  schon  seit 
dem  29.  bestanden,  und  die  Steigerung  der  Pubfreqnenz  bewirkt  hat;  Chi- 
nin wird  versucht,  aber  nicht  vertragen.  Am  2.  zeigen  sich  zwei  Brand- 
flecken der  Haut,  an  der  linken  Lendengegend,  im  Erysipelatösen;  unter 
beständiger  Yergrösserung  der  brandigen  Stellen,  dereu  auch  auf  dem  Rücken 
mehrere  erscheinen,  und  unter  wieder  häufiger  auftretendem  Erbrechen  sin- 
ken die  Kräfte  immer  mehr,  bis  am  5.  September  Abends,  12^  Ta|^e  nach 
der  Operation,  der  Tod  eintritt.  —  Zur  Autopsie  wird  nur  die  Oeifnung  des 
Abdomens  gestattet  Der  ganze  Dickdarm  bis  zum  Coecnm  ist  zu  einer 
unscheinbaren,  platten  Röhre  zusammengefallen  und  leer;  nur  im  Colon 
aacendens  befinden  sich  ein  Paar  kleine  feste  Kothstücken  von  der  GrCese 
des  Schafkothes.  Die  dünnen  Därme  und  das  Coecum,  besonders  letzteres, 
sind  colossal  ausgedehnt;  das  Coecum »  welches  sich  durch  dunkelbraun-  i 
rothe  Färbung  vom  übrigen  Darm  auszeichnet,  ist  vom  Colon  ascendens  i 
durch  einen  ziemlich  straffen,  aber  doch  durch  den  Finger  zerreissbaren  | 
Bindegcwebsstrang  abgeschnürt.  An  den  Dünndärmen  zeigen  sich  nur  hier 
und  da  injicirte  Stellen,  und  sind  dieselben  durchgehends  weder  mit  der 
vorderen  Bauchwand,  noch  untereinander  verklebt;  nur  eine  Schlinge,  ober- 
halb des  eröffneten  Darmes  gelegen,  macht  eine  Ausnahme,  indem  sie  fast 
wie  durch  alte  Verwachsungen,  die  sich  mühsam  mit  dem  Finger  trennen 
lassen,  der  vorderen  Bauch  wand  adhärirt;  als  Ausnahme  sind  auch  diejeni- 1 

I 


Eflterotomie  zar  Behebung  einer  inneren  Einklemmang.  227 

;;»  Damthefle,  welche  in  der  Nähe  des  Coecums  und  in  der  unmittelbaren 
Sib«  der  Wnnde  liegen,  nntereinander  verklebt  Die  Rothfistel  betrifft  eine 
Stdle  des  Danndarnis,  die  1}  '  ▼om  Goecnm  entfernt  liegt;  die  Ränder  der 
<^nde  »ind  rings  mit  der  Oberfläche  des  Darmes  verlöthet,  aber  nur  in 
k  Breite  von  2  *^  ond  nicht  so  fest,  dass  nicht  eine  Sonde  mit  Leichtig* 
ttÄ  durch  die  Verklebungen  durchzudringen  vermAohte.  Zwischen  den 
^aiuidirmeD,  welche  das  kleine  Becken  ausfüllen,  und  denjenigen,  welche 
0  der  nächsten  Nähe  der  Wunde  liegen,  zeigt  sich  citriges  Exsudat  in  nicht 
inbetriefatlicber  Menge.  —  Nach  dem  angegebenen  Verlaufe  dQrfte  der  schon 
"f  der  Operation  zu  sehr  gesunkene  Kräftezustaad  bei  der  Unmöglichkeit, 
üe  Kranke  lange  Zeit  hindurch  anders,  als  mit  Peptonen  zu  ernähren, 
in  [{auptffloment  zur  Herbeif&hrung  des  ungönstigen  Endes  abgegeben,  und 
B^'b  gerade  unter  diesen  Umständen  das  hinzugetretene  Erysipel  den  bran- 
^  Chmkter  angenommen  haben.  Als  mitwirkend  zu  dem  letbalen  Aus- 
las:« betrachte  ich  aber  auch  das  Liegenlassen  und  nachträgliche  Ver- 
^M^o  der  B&lfsschlingen,  welche  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  der 
^tooealen  Reizung  gewesen  sind,  und  glaube,  dass  die  einfache  Umsäu- 
SBB^  der  Darm  wände  mit  der  äusseren  Haut  zur  Fixirung  des  Darmes  und 
^  Verbütaog  eines  Fäcnlaastrittes  in  die  BaQchhOhle  wQrden  ausgereicht 
hbea. 
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IX. 


Dr.  Carl  Fock, 


weiland  Director  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Magdeburg. 

Ein  Nekrolog. 

Von 

»r.  Th.  Blllrotli. 


Wenn  ein  prsP^igch  sehr  beschäftigter  Arzt  nicht  allein  fort- 
fahrt, mit  grösstem  Interesse  der  weiteren  Ausbildung  der  medi- 
cinischen  Wissenschaften  zu  folgen,  sondern  selbst  mit  Hand  an- 
legt, und.  durch  die  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  unsere  Wissen- 
schaft wahrhaft  fördert,  so  ist  dies  gewiss  höher  zu  sch&tzen,  als 
das  Arbeiten  der  Gelehrten  von  Fach.  Es  gehört  eine  grosse 
Energie  und  wissenschaftliche  Begeisterung  dazu,  um  nach  der 
geistig  und  körperlich  abspannenden  practischen  ärztlichen  Thätig- 
keit  die  Mussestunden  noch  für  productive  Studien  zu  verwerthen. 
Diese  Energie,  diese  Begeisterung  besass  unser  leider  so  früh 
verstorbener  College  Fock  in  hohem  Maasse;  er  gehörte  zu  den- 
jenigen, welche  das  Entstehen  dieses  Archives  aufs  freudigste 
begrüssten,  und  sein  Gedeihen  durch  gediegene  Arbeiten  förderten. 
Wir  glauben  dem  Wunsche  seiner  vielen  Freunde  zu  entsprechen, 
wenn  wir  über  sein  nun  abgeschlossenes  Leben  einige  Mitthei- 
lungen machen,  die  v^ir  grösstentheils  seinen  Verwandten  ver* 
danken. 
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Carl  Fock,  geboren  am  20.  October  1828   zn  Sekwarbe 
uf  der  Insel  Ragen,  besachte  das  Gymnasiam  tii  Stralsond,  be- 
zog 1848  die  Universität  Booo,  dana  1851  Wfirzbnrg,  «nd  im 
Berbfite  desselben  Jahres  Berlin,  wo  er  am  9.  August  1852  sum 
Ooctor  promovirt  wurde.    Hierauf  besuchte  er  Prag  und  Wien« 
Er  hatte  stets  grosse  Vorliebe  Ar  die  Chirurgie,  und  ergriff  da^ 
ber  freodig  die  Gelegenheit,  nach  Absolvirung  seiner  Universitits* 
^ttdien  als  Assistenzarzt  in  der  chirurgischen  UniversitiUs- Klinik 
ia  Beriin  unter  der  Leitung   von  B.  Langenbeck   wirken  zu 
köonen.    Er  zeichnete  sich    hier  ebenso  sehr  dunJi  geschickte 
Assistenz,  sowie  durch  äusserst  sorgfältige  Behandlung  der  ihm 
mertraaten  Kranken  aus,  und  genoss  im  höchsten  Maasse  das 
Vertrauen  seines  Lehrers,  denn  er  war  zuverl&ssig  und  treu,  und 
lebte  ganz  seinem  Berufe.    Bei  seiner  reichen  Begabung  gelang 
^  ihm  bald,  allen  Anspr&chen,  die  man  an  einen  Chirurgen  von 
Fach  za  stellen  hat,   zu  genügen.     Die  Absiebt,  sich   an  der 
Berliaer  Universität  zu  habilitireo,  wurde  nicht  realisirt,  da  Fock 
1856  die  Stelle  als  Director  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
städtischen  Hospitals  in  Magdeburg  erhielt.    Er  ffthlte  sieh  sehr 
idäcklich  in  dieser  neuen  selbststandigen  Stellung,  um  sa  mekr, 
ab  man  ihm  sowohl  von  Seiten  der  Collegen,  als  auch  von  Seiten 
i^  Pablikums  mit  vollstem  Vertrauen  entgegenkam.   Sowohl  der 
^berheit  seines  durchgebildeten  Wissens,  als  seiner  persAnlicben 
Liebenswürdigkeit  ist  es   zuzuschreiben,  dass  Fock   sehr   bald 
Baeb  seinem  Auftreten  in  Magdeburg  einen  sehr  ausgebreiteten 
Wirkanpkreis  erhielt,  grösser  und  schneller,  als  es  je  einem  so 
juigen  Arzte  dort  zu  Theil  geworden  war.     1858  verheicatbete 
sieh  Fock  mit  der  zweiten  Tochter  des  Geheimen  Regiemilgs«^ 
ntbes  Dr.  Andre  ae.    In  dem  innigsten  Familienleben  fluid  er 
«ile  seine  Wunsche  befriedigt,  so  dass  er  äusserer  Geselligkeil 
äeh  fast  ganz  entzog,  wiewohl  es  ihm  keinesweges  an  Talenten 
fiir  den  gesdligen  Umgang  fehlte,  und  er  überall,  wo  er  erschien, 
Ken  gesehen  war;  die  Geburt  eines  Sohnes  erhöhte  sein  bftns* 
Mies  Glück,  wetehes  jedoch  leider  nicht  von  langer  Dauer  sein 
*onte.    Nachdem  Fock  bereits  seit  dem  Herbste  1862  mehrfach 
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gebritnkelt,  namentlich  an  Rheumatismen  und  Unteiieibsbeciebwer- 
deri  gelitten  hatte,  und  zum  Theii  nur  im  Kampfe  mit  k(yrper- 
liehen  Leiden  seinen  schweren  Beruf  zu  üben  bemüht  gewesen, 
wurde  er  im  Frühling  1S63  von  einem  febrilen  Icterus  befallen. 
Dies  Uebel  verlor  sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  der 
Kranke  glaubte  sich  in  der  Reconvalescenz,  und  hoffte  von  einem 
mehrwOchentlichen  Aufenthalte  im  Harze,  beim  fortgesetzten  6e* 
brauche  von  Garlsbader  Wasser,  völlige  Herstellung  seiner  Kräfte. 
Leider  schlug  diese  Hoffnung  fehl.  Zwar  versuchte  er  nach  dem 
Wiedereintritt  in  seine  Häuslichkeit  seine  ärztlichen  Geschäfte 
wieder  au&unehmen;  es  schien  ihn  auch  neu  zu  beleben,  als  er 
sah,  dass  dies  ihm  einigermaassen  gelang,  er  fühlte  sich  selbst 
eines  Tages  in  seiner  ganzen  Stimmung  gehoben,  als  es  ihm 
wieder  möglich  geworden  war,  eine  grössere  Operation  zu  machen. 
Anfeings  Oetober  traten  aber  von  Neuem  sehr  heftige  Schmerzen 
in  4er  Leber,  bald  auch  bedeutende  Gelbsucht  ein,  welche  ihn 
auf  das  Krankenlager  warfen.  Nach  unsäghchon  Leiden,  die  ihn 
fast  drei  Wochen  lang  folterten,  verschied  er  bei  vollem  Be- 
wusstsem  am  2*2.  Oetober  1863,  35  Jahre  alt.  Die  Section  zeigte 
eine  zwei  Fäuste  grosse  Höhle  in  der  enorm  vergrösserten  Leber, 
gefüllt  mit  Jauche  und  einer  grossen  Anzahl  von  Hydatiden,  zum 
Theil  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss;  schon  während  der  letzten 
acht  Tage  waren  einige  zwanzig  solcher  Hydatiden  durch  den 
Stuhl  ausgeleert  worden. 

Fock  hatte  die  Erwartungen,  welche  man  bei  seiner  Be- 
rufung nach  Magdeburg  von  ihm  hegte,  nicht  allein  erf&Ut,  son* 
dern  weit  übertroffen,  und  sich  dort  die  allgemeine  Liebe  er- 
worben; er  verdiente  sie  aber  auch  in  vollstem  Maasse;  er  war 
ein  wahrhaft  edeler  Mensch  in  allen  Beziehungen  seines  Lebens. 
Wie  wenige,  zum  Arzt  geboren,  blieb  sein  höchstes  Ziel,  immer 
m  helfen  und  zu  trösten,  niemals  hörte  man  von  ihm  auch  nur 
den  leisesten  Laut  von  Missbehagen,  wenn  er  auch  zur  unge- 
legensten Zeit,  vielleicht  selbst  unwohl,  zu  Hülfe  gerufen  wurde« 
So  war  er  auch  seinen  Berufsgenossen  zu  jeder  Stunde,  wenn 
sein  Raäi  und  seine  kunstgeübte  Hand  gewünscht  wurden,  willig 
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air  Seite.  Diese  Willfahrigkeit,  verbanden  mit  dem  unverkenn- 
busten  Ansdnieke  der  Bescheidenheit  und  des  Wohlwollens,  ge- 
waooeo  ihm  in  so  kurzer  Zeit  Aller  Herzen. 

Sein  lieblingsfach  blieb  die  Chirurgie;  die  operative  Technik 
beberrschte  er  vollkommen,  keine  Operation  bot  ihm  ii^end 
welche  Schwierigkeiten  dar.  Während  ihn  seine  reichen  Kennt- 
Qiäse  und  sein  Character  vor  jeder  operativen  Frivolit&t  schützten 
war  er  kfihn  und  doch  sicher  und  ruhig  bei  allen  Operationen, 
ond  hat  bei  einigen  Operationen  Resultate  erzielt,  wie  wenig 
andere  Chirurgen,  so  bei  den  Tracheotomien  wegen  Croup,  bei 
den  Haftresectionen,  bei  der  £xtract!on  von  Gelenkkörpern. 

Im  Folgenden  stellen  wir  seine  literarischen  Arbeiten  zn- 
^umneo,  die  überall  die  grösste  Anerkennung  gefunden  haben. 

1)  la  Goeschen^B  Deatscber  Klinik:  Zar  Diagnose  der  schmerzhaften 
Geschvfilste.  1865.  —  Exstirpatio  et  resectio  scapulae,  nebst  Mittheilnng 
Wtreffender  Beobachtungen  ans  Langenbeck*s  Klinik.  1855.  —  Znr  An- 
v^dong  des  permanenten  Wasserbades.  1855.  —  Ueber  das  Ecrasement 
liieure,  nebst  Mittheilnng  betreffender  Beobachtungen  aus  Langenbeck's 
Klinik.  1866.  —  Ueber  die  Resection  von  Knochen-Geschwfilsten,  mit  Hfilfe 
^Ton  Langenbeck  zur  subcotanen  Osteotomie  angegebenen  Knocben- 
!)o!irer8.  1866.  —  Zur  Aetiologie  des  Hospitalbrandes.  1866.  ^  Bericht  Ober 
^  iD  letzten  Stadium  des  Croup  ansgef&hrte  LuftrOhrenschnitte.  1869. 

2)  Iq  der  Monatsschrift  fDr  Geburtsknnde  und  Frauenkrankheiten,  1866: 
I^«ber  die  operative  Behandlung  der  Ovariencjsten ,  insbesondere  Ober  den 
^^3ti«i  der  Jodinjectionen  znr  Radicalheilung  des  Hydrops  ovarii. 

3)  Im  ArchiT  f&r  klinische  Chirurgie,  Band  L:  Bemerkungen  und  Er- 
UrtDgen  fiber  die  Resection  im  Hüftgelenke.  —  Band  IL.  Bemerkungen 
'^  Entstehung  nnd  Operation  der  Gelenkkdrper. 


0«drarkt  l»«l  Jollnn  Bittenreld  In  Berlin. 


Wühelm  Fabry, 

geoannt 

Fabricius  von  Hilden. 

Eiae  historische  Original -Skizze. 
Von 


^^ttkdem  wir  nun  das  &rztliche  Wirken  Fabricius'  im  AU- 
^^meisen  betrachtet  haben,  wenden  wir  uns  zu  seinen  Leistun- 
gen io  den  einzelnen  Fächern  der  Heilwissenschaft 
^  Grandlage  des  ausgezeichneten  Wirkens  dieses  bedeutenden 
Ittoes  bildete  eine  f&r  seine  Zeit  gründliche  Eenntniss  der 
Aoatomie,  in  welcher  er  vielleicht  manchen  Collegen,  welcher 
n  profes60  Anatomie  treiben  musste,  fibertraf.  Und  wie  er  selbst 
Beb  griindliche  Kenntnisse  in  der  Anatomie  erworben  hatte,  so 
ferderte  er  auch  von  anderen  Aerzten,  dass  sie  sich  diesen  un- 
t&tbehrlichen  ,» Schlüssel^  zu  jeder  heilwissenschaftlicben  Kemit- 
>^,  dieses  unentbehrliche  ,, Steuerruder^  bei  allem  heilkfinst- 
l^hen  und  heilwissenschaftlichen  Wirken  und  Streben  im  voll- 
^  Maasse  zu  eigen  machen  suchen.  Er  zeigt  in  der  Vorrede 
^  Gesammtansgabe  seiner  Werke,  wie  nicht  nur  den  Chimrgen 
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die  Kenntniss  der  Anatomie  nothwendig  sei,  sondern  auch  den 
Hebammen,  den  Geistlichen,  da  ohne  Kenntniss  der  Anatomie 
gewisse  Stellen  der  heiligen  Schrift  nicht  richtig  verstanden  wer* 
den  können*),  den  Juristen,  weil,  wenn  sie  der  nOthigen  anato- 


*)  Fabricins  scheint  zu  diesem  Passus  namentlich  durch  verschiedene 
Anfragen  von  Theologen,  betreffend  die  medicinische  Auffassung  gewisser 
BibelsteUen  veranlasst  worden  zu  sein;  so  z.  B.  fragt  ihn  Hermann  Lig- 
naridus,  Prof.  der  Theologie  in  Bern,  unterm  25.  Januar  1628,  mit  Bezug 
auf  die  Stelle  1.  Gor.  VII.  18.,  ob  die  Vorhaut  nach  der  Beschneidang  wie- 
der hergestellt  werden  könne.  Dann  fragt  ein  Candidat  der  Theologie  F., 
wie  die  Stelle  „Et  Reges  de  Inmbis  tuis  egredientur"  (Genes.  G.  35.  v.  11.) 
zu  verstehen  seL  Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  werden  wir  auf  dieselbe 
zurfickkommen,  wann  wir  von  den  Operationen  F.'s  sprechen  werden.  Was 
die  zweite  Frage  anbelangt,  so  zeigt  F.  dem  Candidaten,  dass  sich  diese 
Stelle  auf  die  Vasa  spermatica  beziehe,  üebrigens  veranlasste  die  Frage 
dieses  Gandidaten  F.,  sein  BQchelchen  Ober  den  Nutzen  der  Anatomie, 
dessen  wir  im  Texte  sogleich  ausführlicher  gedenken  werden,  zu  revidiren 
und  zu  vermehren,  besonders  auch,  um  in  einer  neuen  Ausgabe  zu  zeigen, 
dass  die  Kenntniss  der  Anatomie  nicht  nur  den  Aerzten,  sondern  auch  den 
Theologen,  Juristen  und  Malern  nöthig  sei.  Was  die  Beziehung  der  Ana- 
tomie zu  den  Juristen,  beziehungsweise  zu  der  Tortur  betrifft,  so  werden 
wir  auf  diesen  Punkt  im  Texte  ausführlicher  zurückkommen;  in  Bezug  auf 
die  Theologen  wählte  F.  einige  Stellen  aus  der  heiligen  Schrift  aus  und 
erklärte  sie  für  die  Studircnden  der  Theologie  vom  anatomischen  Staad- 
piiokte.  Da  er  aber  nicht  sicher  war,  wann  jene  neue  Auflage  wilrde  er- 
scheinen können,  so  legte  er  Lignaridus  einige  dieser  Stellen  vor.  Jene 
neue  Auflage  ist  denn  auch  in  der  That  nicht  erschienen;  das  revidirte  und 
bedentend  vermehrte  Handexemplar  F. 's  dagegen  befindet  sich  auf  der 
Bemer  Stadtbibliotbek  und  ist  uns  gütigst  zur  Durchsicht  anvertraut  wor- 
den. Von  den  erwähnten  Auslegungen  wollen  wir  hier  nur  eine  an- 
ftthren:  Paulus  sagt  in  seinem  Briefe  an  die  Hebräer,  Gap.  9.  V.  14.:  „Wie 
viel  mehr  wird  das  Blnt  Ghristi,  der  sich  selbst  ohne  allen  Wandel  durch 
den  heiligen  Geist  geopfert  hat,  unser  Gewissen  reinigen  von  den  todten 
Werken,  zu  dienen  dem  lebendigen  Gotte.*'  F.  sagt  nun,  die  Juden  behaupten, 
Einer,  genannt  Jesus,  sei  gekreuzigt  worden,  aber  nicht  gestorben,  sondern 
bloss  ohnmächtig  geworden;  in  der  Meinung,  er  sei  todt,  sei  er  dann  in's 
Grab  gelegt,  aber  in  der  Nacht  von  seinen  Schülern  heimlich  weggenommen 
worden.  Dass  aber  Ghristns  wirklich  am  Kreuze  gestorben  sei,  beweise  die 
Anatomie,  denn  Johannes  schreibe  (Gap.  19.  V.  34.)  „quidam  ex  militibus 
lancea  latus  ejus  fodit,  %t  s  tat  im  exivit  sanguis  et  aqua",  nicht  ohne 
guten  Ornnd  schreibe  der  Evangelist:  „statim";  in  der  Brnst  des  lebenden 
Meoschen  finde  sich  kein  Wasser,  ausgenommen  im  Herzbeutel;  einige  Zeit 
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misekoD  Kenntafsse  «ntbehren,  bei  der  Tortor  sehr  leicht  eio 
Verbrecher  getAdtet,  oder  veranlasst  werden  könne,  ein  falsches 
Bekenntniss  absulegen,  ja  aneh  den  Laien,  weil  diese,  wenn  sie 
ihren  Körper  besser  kennten,  besser  wissen  wflrden,  was  ihrer 
Gesundheit  nützlich,  was  ihr  schädlich  sei,  und  nicht  so  sehr  auf 
ihren  Körper  loshämmem  wflrden.  F.  benutzte  daher  jede  Ge- 
legenheit, die  sich  darbot,  um  auch  Laien  f&r  das  Studium  der 
Anatomie  zu  gewinnen.  Die  Gelegenheit,  menschliche  Leichen  zu 
sergliedem,  war  am  Ende  des  16.  und  im  Anfange  des  17.  Jahr- 
bonderts  in  der  Schweiz  noch  selten,  namentlich  aber  in  der 
deutschen  Schweiz.  Yerhältnissmässig  friiher  als  in  der  deutschen 
Schweiz  cnltivirte  man  die  Anatomie  in  der  französischen  Schweiz; 
leistete  doch  die  Obrigkeit  der  Stadt  Genf  (um  das  Jahr  1586) 
dem  Wundarzte  Griffen  allen  Vorschub,  dass  er,   so   oft   es 


lach  dem  Tode  aber,  nachdem  die  natfirliche  Warme  erloschen,  «rkalten 
die  Geister  (spiritus),  and  werden  dann  die  warmen  Dflnete,  die  hin  und 
wieder  in  der  Brust  yerstreut  seien,  in  Wasser  verdichtet,  so  dass  in  Kör- 
pern, die  einige  Zeit,  wie  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem  Tode, 
geöffnet  werden,  etwas  seröse  Feuchtigkeit  gefunden  werde.    Jesus  Seite 
(latus)  sei  aber  nach  dem  Tode  sogleich  (statim)  durchbohrt  worden,  weil 
Jesus  wegen  des  Sabbaths  habe  vom   Kreuze  abgenommen  und  begraben 
▼erden  müssen,  es  sei   daher  die  Seite  sofort,   nachdem  Jesus  den  Geist 
aufgegeben,  und  bevor  das  Wasser  ans  der  Brust  nach  dem  Zwerchfell  ge- 
laufen sei,  durchbohrt  worden,  zu  einer  Zeit  also,  wo  nirgends  in  der  Bmat, 
usgenommen  im  Herzbeutel,  Wasser  vorhanden  gewesen  sei;  denn  dazu, 
dass  die  warmen  DQnste  in  der  Brust  nach  dem  Erlöschen  der  natfirlichen 
WSrme  in  Feuchtigkeit  verdichtet  werden  und  aus  dem  oberen  Theile  der 
Brost  zum  Zwerchfell  hinuntersteigen,  sei  Zeit  erforderlich,  wie  die  Wolken, 
nachdem  sie  von  der  Erde  in  die  zweite  Luftregion  gestiegen,  nicht  sofort, 
sondern  erst  einige  Zeit  nachher  Regen  ergiessen;  es  gehe  ans  diesem  her- 
vor, dass  der  Herzbeutel  und  das  Herz  von  der  Lanze  durchbohrt  worden 
Wien;  sofort  (statim),  d.  h.,  in  demselben  Momente  sei  daher  das  Blut  und 
Wasser  ausgeflossen,  und  zwar  aus  dem  Herzbeutel  und  dem  Herzen  selbst; 
desshalb  sei  das  Herz  verletzt  worden,  und  dass  die  Herzwnnden  tödtlich 
»eleu,  lehre  die  Schule  und  die  Erfahrung  selbst.    F.  zweifelt  nicht,  dass 
Johannes  der  Evangelist  als  anatomischer  Philosoph,  wie  als  Arzt,  aber 
besonders  als  vom  heiligen  Geiste  göttlich  erleuchteter  und  unterrichteter 
Theologe  bei  seiner  Erzählung  auf  diese  Punkte  RQcksicht  genommen  habe, 
Qm  die  ungläubigen,  gottlosen   und   hartnäckigen  Juden  mit  natfirlichen 
Erfinden  zu  fiberzeugen,  seine  Schfiler  aber  mehr  im  Glauben  zu  bestärken. 

16* 
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nOthig  war,  di^enigen  Parthien,  an  denen  er  sebwere  Opemtiooen 
machen  sollte,  an  Leichen  zergliedern  konnte,  und  00  seheint 
sich  anch  bei  seinem  späteren  Aufenthalte  in  Genf  (1Ö95)  F. 
häafig  im  Zergliedern  geübt  zu  haben,  da  Dr.  Sebastian  Scho- 
binge r  in  St.  Gallen,  der  Gross vater  des  späteren  Geholfen  F/s 
gleichen  Geschlechtsnamens,  F.  im  Jahre  1621  erinnert,  wie  er 
(Fabricius),  als  sie  beide  vor  25  Jahren  (1595)  in  Genf  ge- 
wesen seien,  sein  (Schobinger's)  erster  Lehrmeister  in  der 
Anatomie  gewesen  sei.  Jedenfalls  kamen  diese  Zergliederungen 
um  das  Jahr  16  L 5  häufig  vor,  wie  man  aus  jenem  früher  er- 
wähnten Briefe  F.'s  vom  Mai  1615  ersehen  kann,  in  welchem  er 
Dr.  Blandin  in  Genf  angelegentlich  bittet,  dass  er  dafür  besorgt 
sein  möchte,  dass  sein  (F.'s)  Sohn,  den  er  nach  Genf  geschickt 
hatte,  um  sich  in  der  Heilkunst  zu  üben,  durch  Blandin 's  Ver- 
mittelung  und  unter  dessen  Aufsicht  zuweilen  den  daselbst  häufig 
vorkommenden  Zergliederungen  und  den  chirurgischen  Operatio- 
nen beiwohnen  könne.  Auch  in  Lausanne  scheint  man  schon 
sehr  frühe  Zergliederungen  angestellt  zu  haben;  fertigte  doch 
Peter  Franc,  Wundarzt  an  der  hohen  Schule  zu  Lausanne,  wie 
F.  erzählt  (wir  werden  später  darauf  zurückkommen),  schon  um 
das  Jahr  1564  mehrere  Skelete  an.  Ebenso  haben  wir  erzählt, 
wie  F.  auf  den  Wunsch  der  Gelehrten  in  Lausanne  im  Jahre  1601 
den  Körper  eines  Hingerichteten  zergliederte,  und  auch  hier 
seinen  Zuschauern  die  Valvula  Bauhini  vorwies.  Gar  häufig  kamen 
jedoch  auch  in  Lausanne  die  Fälle  nicht  vor,  wo  ganze  Leichen 
zu  rein  anatomischen  Zwecken  zergliedert  werden  konnten,  und 
so  konnte  sich  denn  F.  einmal  acht  Tage  lang  mit  einer  Leiche 
beschäftigen,  deren  Fett  er  überdies  sorgsam  sammelte,  um  es 
dem  französischen  Arzte  Pierre  Robin  senden  zu  können,  der 
es  wahrscheinlich  zu  Heilzwecken  verwendete.  Uebrigens  war 
es  mindestens  schon  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  (vor  dem 
Jahre  1614)  in  Lausanne  üblich,  die  Leichen  von  Kranken  zn 
öffnen,  und  solche  Sectionen  nahm  gewöhnlich  der  Wundarzt  in 
Gegenwart  des  behandelnden  innerlichen  Arztes  und  des  Apo- 
thekers vor,  weil  die  meisten  promovirten  Aerzte  von  jeder  Hand- 
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lolepog  «eh  ferne  za  halten  pflegten,  wenn  auch  einzelne  Doc- 

toreo,  wie  z.  B.  Thomas  Platter  m  Basel,  eine  Aasnahme 

üBeliteiL    In  Bern   scheint  man  in  den  zwanziger  Jahren   des 

)7.  Jahrhunderts  noch  wenig  Sectionen  gemacht  zn  haben,  denn 

F.  spricht  in  der  Vorrede  zur  Gesammtaasgabe  seiner  Werke  den 

fofiseh  aas,  daas  alle  Obrigkeiten  dafar  sorgen  möchten,  dass 

die  Jngead,' besonders  die  jnngen  Leute,  welche  sich  dem  Studinm 

der  Mediän  nnd  Chimrgie   widmen,   in  den  Spitälern   an   den 

I^iehes  Verstorbener  von  den  Spital&rzten  in  der  Anatomie  nnter* 

richtet  werden  möchten,   was  namentlich  ftr   die  Schweiz  von 

Viehtigkeit  sein  wftrde,  da  so  viele  jnnge  Leute  bloss  um  des 

Stndhims  der  Anatomie  willen  mit  grossen  Kosten  nach  Italien, 

Frankreich  nnd  anderen  Ländern  reisen  mfissten.   Dem  allftlligen 

Einwiirfe,  dass  man  Mangel  an  Leichen  habe,   tritt   er  mit  der 

Bonerkong  entgegen,  dass  ja  in  den  Spitälern  täglich  haufenweise 

^Mite  sterben,   und  ja  viele  Verbrecher   gehängt   werden.     Zn 

Prirgtsectionen  scheint  es  in  Bern  ebenfalls  sehr  selten  Gelegen- 

lt«it  gegeben  m  haben,   denn  es  bedurfte   vieler  Bitten,   vieler 

Oeberredang  nnd  selbst  der  Geschenke,  um  die  Erlaubniss  zur 

Section  eines   Verstorbenen  zu  erhalten,  ja  es  kam  vor,   dass, 

veoo  auch  ein  Kranker  seinem  Arzte  die  Bewilligung   ertheilt 

kitte,  naeh  seinem  Tode  seine  Leiche  zu  Oifnen,  die  Familie  sich 

üe  Seetion  verbat.    In  Basel  hatte  Vesal  schon  im  Jahre  15f>4 

eio  Skelet  au^estellt,  dem  Felix  Platter  im  Jahre  1576  ein 

iwdtes  betfftgte^). 

Doch  wir  kehren  wieder  zu  F.'s  anatomischer  Thätigkeit 
nrück.  Damit  ihm  nichts  Bemerkenswerthes  entgehen  möge, 
iudt  F.  danu^  dass,  wenn  während  seiner  Abwesenheit  ein  Kran« 
ker  aas  seiner  Glientel  starb,  wo  möglich  von  seinen  Gehülfen 
ik  Section  vorgenommen  wurde.  Dass  F.  bei  seinen  anatomi- 
schen Uebnngen  nicht  nur  das  Bekannte  im  Gedächtniss  festzu« 
li&lteQ  suchte,  sondern  auch  nach  Kenntniss  des  Neuen  strebte, 


*)  Aaf  der  HochscbDle  in  Oöln  hatte  man,  bevor  F.  daselbst  praetlefrte, 
Boch  k«tB  Sk«let  gehabt    (8.  uoten  da»  Nähere.) 
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zeigt  schon  die  Geschichte  mit  der  Yalvala  Baobini,  nnd  so  hatte 
er  denn  auch  eine  grosse  Freude,  als  ihm,  noch  wenige  Jahre 
vor  seinem  Tode,  im  Jahre  1631  oder  1632,  ein  adeliger  däni* 
scher  Candidat  der  Medicin,  Christian  Stugard,  die  im  Jahre 
1622  von  Caspar  Aselli  entdeckten  Chylasgefiüsse  in  Gegen* 
wart  von  F.'s  Gehulfea,  Job.  Heinr.  Lavater  von  Zürich,  an 
einer  lebendigen  Ziege  zeigte.  Es  beweist  aber  anch  diese  Demon- 
stration, wie  ausserordentlich  lange  Zeit  es  damals  bedurfte,  bis 
solche  Entdeckungen  auch  nur  den  Begabtesten  und  Strebsamsten 
zu  eigener  Anschauung  zu  kommen  vermochten. 

Wenn  F.  alles  Mögliche  that,  um  die  Deberzeagung  von  der 
Nothwendigkeit  der  Kenntniss  der  Anatomie,  namentlich  für  die 
Chirurgen,  immer  allgemeiner  zu  machen,  so  wurde  er  dasa 
durch  die  Beobachtung  einer  Menge  von  Missgriffen  veranlasst, 
welche  die  Folge  der  Unkenntniss  der  Anatomie  waren,  und  weil 
er  den  damaligen  erbärmlichen  Zustand  der  Chirurgie  in  Deutsch- 
land hauptsächlich  dieser  Unkenntniss  zuschreiben  musste.  Darum 
bittet  er  auch  unterm  10.  Mai  1628  Dr.  Joh.  Wesling,  der  im 
Winter  1627  —  1628  in  Venedig  einen  öffentlichen  Curs  in  der 
Anatomie  gehalten  hatte,  ferner  die  Anatomie  zu  cultiviren,  und 
sie  namentlich  wo  möglich  auch  den  deutschen  Chimigen^  die 
wegen  ihrer  Unkenntniss  in  der  Anatomie  täglich  die  schwersten 
Fehler  begehen,  einzuprägen*). 


*)  No.  338  d.  D.  i.  »Alii,*  Hihrt  F.  fort,  »jam  qaidem  ute  hac  etiani 
BvptrJori  secolo  tentamnt  et  nonnuUa  opera  Vesalii  in  Oermanicam  liDgoam 
transtalerunt  et  ante  paucos  annos  Ol.  Viri  D.  Uffeabachius  et  Joh.  G. 
Schenckins  qnorum  ille  Parenm,  hie  vero  Golnmbnm  in  Ternacolam 
lingnam  transtnlit;  sed  verendam  est  illos  oleum  et  operam  perdidiese.  Plerf* 
qua  enim  omnes  (loqaor  de  chirurgis  valgaribuB)  omnia,  qoae  ad  theoriam 
artis  epectant  (ezperientia  sola  contenti)  contemnnnt  et  floccifacinnt  Magi- 
etratam  nbique  per  Germaniam  hujas  ignorantiae  causam  esse  praecipnam 
freqnenter  in  colloqoits  privatis  hie,  ut  alibi  procenbns  exposui,  in  pnblicis 
qninetiam  scriptis  meis  enndem  lapidem  movi  et  moveo,  aed  vereor  ad 
laternm  lavare  coner,  dnm  omnibns  etiam  omnium  imperitissirois,  imo  etiam 
tjronibus,  qni  vix  per  bienninm  tonstrinam  aliqnam  freqnentarnnt  et  (o  dictn 
horreBdom)  caniificibus  et  incantatoribas  et  hnjus  farinae  hominiboa  impiis 
artem  medicam  et  ehirnrgiam  tarn  nobilem  tamqne  humane  geneii  i 
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Es  haadelte  eich  übrigens  in  der  That  keinesweges  Mose  os 
diejeafen  Individuen,  welche  speciell  die  Ghirargte  ausüben  wollten, 
ofid  natörlich  zunächst  anatomische  Kenntnisse  nOthig  hatten, 
hOQJern  auch,  um  die  Doctoren,  welche  sich  in  der  Regel  von 
jeder  chirurgischen  Handanlegung  fern  hielten,  und  fern  halten 
uarten,  weil  es  ihnen  an  genauen,  durch  Autopsie  erworbenea 
Eenadiinen  fehlte*). 

Wie  gross  der  Nachthei!  hiervoii  für  das  hfllfsbedflrftige  Pnblikiiin  war, 
^Too  kum  mao  sich  eioen  Begriff  machen,  wenn  man  liest,  dass  es  nöcll 
ia  Jahre  1613  in  Lausanne  ansser  F.  keinen  Arzt  gab,  welcher  Verrenkangen 


soltb  in  locis  aioe  ollo  examine  exercere  tcI  potins  conspnreare  multosqne 
i^rm  troeidare  impnne  conceditur.  Floret  in  Germania  Theologia  et  jaris- 
pndestia,  madieina  quoque  atque  pharmacia  florent,  cbimrgia  vero  sane 
.'•oqnor  sine  affectu,  snm  enim  ipseroet  Germanus)  sucenmbit  et  ad  tantaro 
barinriam  devenit,  ot  vix  credibile  sit.  IIujus  confusionis  atque  errons 
csiüaiD  Diabohim  esse  in  praefatione  traetatus  mei  Germanici  de  gangraena 
et  iltbi  oatendi.  Ille  enim  mentes  bominnm  suis  astntiis,  praesertim  in  ae- 
^öäis  magni  momenti  et  salutem  tum  aniroae  tarn  corporis  spectantibus, 
adeo^cit  ohsenrare,  nt  oculis  clara  mente  coeci  fiant."    (A.  a.  0.)  1 

*)  Daher  schreibt  F.  unterm  10.  October  1633  (dreiviertel  Jahre  nnge- 
äbr  ror  seinem  Tode)  an  Job.  Wesling,  als  dieser  zum  Professor  dar 
Anatomie  and  Chirurgie  in  Padua  ernannt  worden  war:  „Illuminet  Te  Lumen  I 

luminomm,  erudiet  Te  Archiater  Archiatrorum,  quo  Incl^tae  Academiae  Pa-  | 

Urisae  in  maltos  annos  praeesse,  artemque  anatomicaro  exornare  possis < 

i^tnlor  aatem  oroqne  Te,  mi  D.  Y.,  nt  stndinm  anatomicum  atque  chirnr- 
dcsm,  eaqne  fieri  potcrtt,  diligentia,  inter  Germanos,  qni  academiam  nostran  ^ 

tcieberrioiam  (Patavinam)  freqnentant,  propagare  et  candidatos,  nt  manan  i 

a^hibere  discant,  admonere  velis.    Instat  enim  tempus,  qno  seioBlia  | 

dia,  propter  bella  eivilia  in  toto  fere  Gbrlstiano  orbe  flagraatia  magaopene  i 

tnt  leeeaaaria,  sed  ioprimis  in  dnlcissima  nostra  Germania,  in  qoa,  ot  Toae 
£xcellentiae  notum  est,  scientia  illa,  imo  tota  medicina  ab  Idiotis,  camifici- 
tKis,  Jadaeia  circumforaneis,  pseudocbjmicis  et  hnjus  farinae  hominibus,  prob 
<i«k)r, pedibos  obteritor.  In  cansa  est,  quod  ne^lcl  magno  aegrorum 
danno  ipsimet  mamum  non  adhibent,  sed  negotium  Idiotis  et  ple- 
nimqQeineptistonsoribusrelinquunt,  quasi  id  vitio  ipsis  vertere  possit, 
«i  vslnera  et  nleera abstergarent  et  eurarent,  fracta  Inxataque 

otfis  reponerent  aliasque  operationes  ebirargicas  administrarent 

Tu  in  hae  florenti  aetate  Taa  et  in  professoiem  hajas  sdeatiae  in 

^»taiia  Fataviaa  (in  qaa  maximoa  semper  fuit  concnisas  Oemanorai^ 
eoostitatos,  mnltum  hac  in  re  praestare  et  commodnm  medicornm  simal  et 
•*P«nim  soktnim  promorere  poteris,  id  Tero,  at  Iscera  velis,  Te  etiam 
«0am  adhorter«  (No.  22.  d.  n.  gedr.  Br.) 
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«■d  Kooebenbrfiobe  behandelte,  so  daes,  wenn,  w&brend  F.  von  Lausanne 
abwesend  war.  Jemand  eine  Verrenkung  oder  einen  Knocbenbnicb  erlitt, 
ein  gewisser  Bauer  berafen  werden  oiusste,  der  sich  mit  der  Behandlung 
dieser  Uebel  beschäftigte,  aber  freilich,  wie  es  scbeiut,  mit  sehr  traurigem 
Erfolge.  Glücklicherweise  hatte  Frau  F.  die  Kunst,  diese  Leiden  zu  be. 
bandeln,  vou  ihrem  Manne  gelernt  Als  im  Jahre  1613  eine  Dame  auf  dem 
Kirebwege  den  Unterschenkel  brach  (es  war  ein  complicirter  Bruch  und  die 
Knochen  durchbohrten  die  Haut),  ersuchte  sie  Frau  F.  um  ihre  Hülfe,  da- 
mit sie  nicht  dem  fraglichen  Bauer  in  die  H&nde  fallen  mttsse,  der  vorher 
«inen  Prediger  in  Lausanne,  der  ebenfalls  einen  Duterschenkelbruch  erlitten 
hatte,  gewaltig  verpfuscht  hatte.  Frau  F.  behandelte  die  Dame,  unterst&tzt 
von  ihrem  Sohne,  der  damals  noch  ein  ganz  junger  Knabe  war,  so  gnt,  daas 
die  Dame  in  der  nennten  Woche  ohne  Stock  im  Hanse  nnd  in  der  Stadt 
ihren  Geschäften  nachgehen  konnte. 

F.  suchte  jedoch  nicht  bloss  durch  Ermabnangeii ,  sondero 
auch  durch  die  Tbat  die  Kenntniss  der  Anatomie  zu  fördern,  und 
gab  desshalb  im  Jahre  1624  das  Bächelchen  ,|Anatomiae  prae- 
Btantia  et  utilitas,  das  ist  kurze  beschreibung  der  f&rtrefflichkeit 
nutz  ynd  nothwendigkeit  der  Anatomy  oder  kunstreichen  zer- 
Bchneitung  vnd  Zerlegung  menschliches  Leibs ^  (Bern,  1624) 
heraus. 

Diese  Schrift  enthftit  manches  Merkwürdige,  wesswegen  wir 
hier  eine  kurze  Analyse  derselben  geben  wollen. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  F.  im  Jahre  1601  in  Lausanne  öffent- 
heb  eine  männliche  Leiche  zergliederte;  die  Knochen  derselben  behielt  er, 
wie  er  sich  ausdruckt,  ffir  sich  nnd  die  »Seinigen*  aurfiok.  Im  Jahre  1616 
•etste  er  dann  die  Knochen  nach  einer  ihm  eigenthumlichen  Methode  zd- 
sammeo,  die  er  in  einem  Briefe  an  Prof.  Paaw  in  Lejden  vom  5.  December 
1616  ansftlhrlich  beschreibt,  der  am  Schlüsse  des  in  Rede  stehenden  BBchel- 
ehens  abgedruckt  ist  Das  Neue  seiner  Methode  —  F.  bezeichnet  nSmlich 
seine  Methode  als  neu  —  bestand  darin,  dass  man  die  Verbindungsdrftthe 
hat  gar  nicht  sah.  Zuerst  wurden  die  Knochen,  nauientlich  die  gr6sseren, 
durchbohrt,  damit  beim  Kochen  derselben  das  Mark  ausfliesse,  welches  sorg- 
Altig  abgenommen  und  zu  Heilzwecken  verwendet  wurde;  durch  das  Kochen 
sollte  es  an  Heilkraft  gewinnen.  In  der  Note  wollen  wir  als  Beispiel  der 
Technik  F.*s  die  Behandlung  der  Handknochen  nach  dem  Wortlaut  des  Qri- 
-ghialeB  mittheilen*).    Das  fragliche  Skelet  schenkte  F.  im  Jahre  16M  der 


*)  Osaa  digitomm  tam  mannum  quam  pedam  snbnlae  ope,  bis  perferavi, 
incipiendo,  non  in  ipso  apice  digitorum,  sed  prope  prisiam  articoiationeBi, 


WOhefan  Fftbrj«  it«iiMiit  Fabricins  tod  HilcleD.  ?41 

StidMiothek  ra  Botb  zum  Zeichen  seines  Dankes  fBr  seine  Ernennong  znm 
Stidtot,  ud  seme  Anfnabme  znm  Bürger  der  Stadt  Bern  im  Jahre  1615. 
Dft  vir  min  einmal  bei  diesem  Anbange  des  in  Rede  stehenden  Bflchel- 
thm  nod,  80  vonen  wir  gleich  noch  bemerken,  daes  dem  erwähnten  Briefe 
aPiav  «0  zweiter  Brief  vom  14.  Deeember  1615  angebSngt  ist,  in  welchem 
Iwnm  heonde  Paaw  ein  Verzeichniss  des  Inhaltes  seiner  anatomischen 
Sunloiig  mittheilt.  Es  wird  nnsere  Leser  gewiss  interessiren,  diese  Samm- 
ing  etvis  n&her  kennen  zn  lernen,  wesswegen  wir  dieselbe  in  der  Note  in 
Kine  besckreibeD  wollen*). 


reüqos  Tero  ossa  ad  latera  ipsornm  capitaro;  idqae  in  enm  finem,  nt  con- 
Mx»  atqne  articnlatio  ossiom,  sine  impedimento  fili  aenei  (nt  fit,  qaando 
ons  TQlgui  modo  connectnntar)  conspici  possit  Sic  perforatis  ossibos  di- 
^n,  filnm  aenenm  per  singula  ossa  bis  tradnxi,  incipiendo  ab  nltimo 
(Ktt  et  progrediendo  asqne  ad  ipsnm  metacarparo  et  carpnm  fpsnm ,  cajns 
«n  gimili  modo  bis  perforsTi;  idemqne  filnm  eodem  qnoqoe  modo  bis  per 
«ttndoxi.  Tandem  ex  interna  parte  carpi  eitremitates  omnes  filamentomm 
«Oegi  ttqne  contorsi;  hine  fit,  nt  filnm,  qoo  digiti,  ossa  metacarpi  et  carpi 
eeifieii  Bont,  nnsqnam,  praeter  ex  interna  parte  carpi  conspiciantor.  Ne 
atem  ossa  metacarpi  nna  cnm  digitis  disjnngantnr,  filum  aenenm  rednpK- 
otBin  tfiBsversim  per  eorom  capita  ad  radicem  digitomm  tradnxi,  ita  tamen, 
Bt  fkm  neqne  in  externa  parte  metacarpi,  neqae  in  ipsa  Tola,  sed  solnm- 
BQ^  iotn  otraqne  ossa  et  veisne  primam  articalationem  minoris  digiti,  nbi 
«dBJmigitiir,  nonnihil  appsreat  Ibi  enim  conQ.exio  illa  indpit;  incipit  antem 
^ndifem  indicis  digiti  foramen  ad  ingressnm  nnicnm,  in  egressn  vero 
^B^ex  esse  convenit,  quo  filnm  in  ipsnm  os  nsqne  retrahi,  et  foramen  gin- 
tne  zliqno  obtnrari  possit:  ideo  tenniori  sabnla  opns  erit.  In  perforatione 
at«m  Qssinm  manne  diligenter  prospiciendom  est,  nt  foramina  ossinm  me* 
<>^i  osaibns  carpi  e  directo  correbpondeant;  ne  capita  atqne  extnberationes 
^m  extra  sinns  snos  detorqueantur;  id  enim  Sceleto  elegantiam  vennstatem- 
<IK  gQzni  adimeret.  Bis  antem,  nt  ossa'  mannam  et  pleraqne  alia,  de  qnibos 
Ptttei,  perforentnr,  necesse  est;  8i  enim  nnicnm  esset  filnm,  tnm  OBeafacile 
^  gjmm  circnmToherentur,  et  proinde  naturalis  sitns  atqne  connexio  ossinm 
mnatiretor.    Haec  de  mann.    Cnm.  pedibns  eodem  modo  processi. 

*)  Das  erste  Priparat,  auf  das  sich  F.  ausserordentlich  viel  zn  Gute 
^bt,  war  ein  Präparat,  an  dem  man  die  wichtigsten  Oefitose  der  inneren 
^^«  Tom  Parenchym  befreit  sah.  An  diesem  Präparate  sah  man  nämlich 
n»rBt  das  Geflsssjstem  der  Leber  mit  der  Vena  cava  nnd  den  ans  dersel- 
^  lierrorgehenden  Yenae  emnlgentes,  das  Geflsssystem  der  Niere  mit  den 
nr  Blase  gebenden  Ureteren,  die  Arteriae  et  Venae  seminales  zn  den  Ho- 
^  gehend,  mit  den  Vasis  eiferen tibus ,  die  Prostata  —  wie  sie  den  Hals 
^  Bbse  nmgiebt  —  die  mit  Werg  ausgestopft  war,  mit  dem  Penis.  Mitten 
ttB  den  Lebergeftssen  hing  die  mit  Baumwolle  ausgestopfte  Gallenblase 
^or.    Han  nah  ferner  die  Speiseröhre  und  den  Magen,  wie  er  in  den 
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Doch  kehren  wir  wieder  zur  Analyse  anseres  BucheB  znraek.  Es  be- 
ginnt mit  einer  Anrede  an  Schnltheiss  und  Rath  der  Stadt  Bern,  in  welcher 
F.  die  Nothwendigkeit  der  Kenntnias  der  Anatomie  für  die  Aerate  nnd  Chir- 
urgen, und  namentlich  auch  der  pathologischen  Sectionen,  weitläufig  aus- 
einandersetzt, und  den  Schaden,  den  die  Unkenntniss  der  Anatomie  den 
Kranken  bringt,  durch  Beispiele  erläutert;  er  nimmt  dabei  Gelegenheit,  sich 


Zwölffingerdarm  übergeht;  alle  die  genannten  Theile  des  Darmkanales  waren 
mit  Baumwolle  ausgestopft.  Vom  Lebergefässsystem  ging  die  Vena  umbi- 
licalis, in  ein  Band  venvandelt,  zu  dem  aus  Leder  angefertigten  Nabel.  Von 
der  Art.  iliaca  gingen  die  zwei  Nabelarterien  zum  Nabel,  ebenso  von  der 
Blase  der  ürachus  und  die  Vena  umbilicalis;  die  ersteren  drei  Gefasse  waren 
aus  mit  Alaunleder  überzogenem  Kupferdrahte  dargestellt;  die  Vena  umbili- 
calis war  natürlich.  Man  sah  ferner  die  Vena  portae,  an  welcher  ein  Theil 
des  Mesenteriums  und  die  Därme  hingen,  welche  letztere  mit  Baumwolle 
und  Werg  ausgestopft  waren.  Allein  die  Anastomosen  der  Gefässe  konnte 
man  an  diesem  trockenen  Präparate  beinahe  nirgends  recht  sehen.  Die 
Vena  cava  war  mit  Baumwolle  ausgestopft,  und  von  der  Leber  bis  zum 
Anfange  des  Ossis  sacri  natürlich;  allein  die  absteigenden  Zweige  der  Vena 
cava,  und  ihre  Vertheilung  in  die  unteren  Extremitäten  hatte  F.,  weil  er 
sie,  ohne  dass  sie  injicirt  waren  —  und  die  Injection  konnte  er  noch  nicht 
kennen  —  nicht  leicht  von  den  Muskeln  lospräpariren  konnte»  zierlich  mit 
ans  sehr  feinem  Alaunleder  überzogenem  Kupferdraht  dargestellt,  so  dass 
sie  dem  Bilde,  welches  Vesal  von  diesen  Gefässen  giebt,  nicht  unähnlich 
waren.  Von  der  Vena  cava  adscendens  bis  zu  ihrer  Theilung  bei  der  Cla- 
vicula  sah  man  nur  den  Ast,  der  zum  rechten  Herzen  geht.  Die  Aeste  aber 
der  Vena  cava,  die  von  der  Theilung  der  Vena  cava  adscendens  am  Schlüssel- 
beine zu  den  oberen  Extremitäten  und  zum  Kopfe  gehen,  waren  ebenfalls 
ans  mit  Leder  überzogenem  Drahte  dargestellt;  man  sah  daher  auch  die 
Vena  jugularis  interna  et  externa.  Von  den  Milzgefässen  war  nur  ein  Ast 
und  das  »Vas  breve"  zu  sehen.  Das  Herz  war  nicht  erhalten,  wohl  aber 
der  geöffnete  und  ausgespannte  Herzbeutel  mit  den  Herzgefässen.  Die 
Aorta  sah  man  ebenfalls,  wie  sie  aus  dem  Herzen  zum  Os  sacrnm  geht,  und 
sich  in  zwei  Aeste  theilt,  und  im  Vorbeigehen  die  Vasa  emnlgentia  zu  den 
Nieren,  die  Arteriae  seminales  zu  den  Hoden  sendet;  den  weiteren  Verlauf 
aber  konnte  F.  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  nicht  darstellen.  Das- 
selbe gilt  von  den  Aesten  der  Aorta  adscendens.  Mit  dem  Herzbeutel  hing 
die  Luftröhre  zusammen  mit  ihren  in  die  Lungen  sich  vertheilendeu  Aesten. 
Endlich  sah  man  noch  das  Zwerchfell.  Dieses  Präparates  erwähnen  Gr.  Horst 
in  Lib.  1.  de  natura  bumana,  Exercit.  5,  qnaest  3.,  und  G.  Bau  hin  in  In- 
stitut, anatom.  Lib.  L  de  venis. 

Das  zweite  Präparat  stellte  die  Nabelgefösse  des  Fötus  mit  der  ausge- 
stopften Blase  und  die  Vertheilang  der  Nabelvene  in  der  Leber  dar.  — 
Nr.  3.:   »Hepar  uterinum*  mit!  den  Nabelgeiässen*     Nr.  5.:  Biß  Trachea 
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loiftkriieh  Ober  den  Aderlass  zu  Terbreiteo.  F.  zeigt  dann  ferner,  dass  die 
EemrtM  da*  Anatomie  auch  den  Apothekern,  welche  damals  Ineserliche 
Me&aneate,  wie  Pflaster  o.  dgl.,  anf  Anordnnng  der  Aerste  so  appliciren 
pkgta,  sowie  den  Hebammen  ndthig  sei.  Er  verlangt  daher,  dass  die  Re- 
IKmogen  oicht  nur  das  Studlnm  der  Anatomie  auf  den  üniTersitftten  ein* 
Ann,  Boodem  auch  dafür  besorgt  seien ,  dass  den  Stndirenden  eine  hin- 
rscfamde  Menge  Ton  Leichen  zn  Gebote  stehe,  wobei  er  sich  beklagt,  dass 
uf  .fonehmea*  deutschen  DniTersitite#in  dreissig  nnd  mehr  Jahren  keine 


aoes  KsIMeins  von  drei  Jahren,  mit  ihren  Geflssen,  nnd  in  die  Lungen 
seh  TertheHenden  Aesten ,  Tom  Lungenparenchym  befreit  nnd  getrocknet. 
Mr.  6.:  Die  Haut  dieses  Kn&bleins.  Nr.  7.:  Der  oberste  Theil  des  Schftdels 
QMS  hjdreeephalischen  Rindes,  dessen  Umfang  2  Fnss  5  Zoll  aaass  (cl  Obs. 
cbir.  a  L  Obs.  10.).  Nr  8.:  Der  oberste  Theil  der  Dura  mater  eines  joa- 
§eB  Menschen  von  17  Jahren,  an  der  man  die  Insertionen  der  Vena  jugularis 
loterBasab.  Nr.  9.:  Das  Modell  des  künstlichen  Auges,  welches  P.  ange- 
»rtigt  hatte.  Nr.  10-— 14.:  Fünf  ganze  männliche  Skelete,  darunter  zwei 
^g  Erwachsenen,  eines  Ton  einem  dreijährigen  Knaben,  eines  von  einem 
^irennoastlichen  Fötus,  nnd  eines  von  einem  Embryo.  Nr.  15.:  Viele  ein- 
»hie  Knochen.  Nr.  16—21.:  Schädel  nnd  Schädelknochen.  Bei  Nr.  17.  war 
^  Ob  basibre  sehr  herYorragend,  nnd  von  einem  Os  petrosum  zum  anderen 
^och  eine  Naht  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Pfeilnaht  ging  bis  zur  Nasen- 
TuzeL  Nr.  20.:  Ein  Mann  erhielt  durch  einen  Sehwerthieb  eine  perforirende 
Wonde  im  Scheitelbein;  obscbon  sehr  viele  Knochenstftcke  beranegenomoMB 
virdea,  so  dass  ein  ziemlich  grosses  Loch  entstand,  so  bildete  sich  doch 
KB  Tollsündiger  Callus,  ohne  dass  eine  Rauhigkeit  znrückblieb.  Nr.  20. 
^t  dieses  Scheitelbein.  Nr.  21.:  Der  Knochen  des  jungen  Mannes,  Ton  dem 
Ote.  chir.  C.  IV.  Obs.  91.  handelt.  Nr.  22.:  Zwei  gebrochene  Rippen,  durch 
CaDos  Terbunden  (Opp.  omnia  [Francof.  1646.]  p.  938.).  Nr.  23.:  üeber 
^^^g  Eitremitätenknochen ,  welche  gebrochen  und  dann  schlecht  geheilt 
»»«D,  besonders  der  Knochen  von  Obs.  chir.  C.  IIL  obs.  77.  Nr.  24.: 
^jlose  des  Femur  mit  dem  Os  ileum  in  der  Pfanne  {s.  Tractat  de  Mi- 
^^^n»).  Nr.  26.:  Sehenkelknochen  mit  schlecht  geheilten  Schenkeibais- 
^Imd.  Nr.  26.:  Mensehen-  und  Thierknochen  mit  Exostosen.  Nr.  31-*86  : 
^tlete  der  Alpenmaos,  des  Igels,  des  Eichhörnchens,  der  Maus,  der  Spits* 
^y  des  Maulwurfes.  Nr.  37.:  Ein  ausgestopfter,  gaiVK  weisser  Maulwurf. 
Nr. 38--41.:  Skelete  des  Fuchses,  des  Hundes,  der  Katze,  des  Marders. 
^r.41:  Zwei  Froschskelete  Nr.  43.:  Skelet  des  Kapauns.  Nr.  44.:  Skelet 
^  BrzchTogels  (Arquatae  sive  Numenii  [wurde  zuweilen  am  Neuenburger- 
^  10  sampfigen  Orten  gefunden]).  Nr.  45—48.:  Skelete  des  Reihers,  der 
^t«t  des  Nnssbiekers  (Pica  cinerea),  des  Adlers.  Nr.  49.:  Luftröhre  einer 
^1  nit  den  in  die  Lunge  sich  vertheilenden  Aesten,  ^om  Parenchym  be- 
*^  imd  getrocknet 
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eiozige  Zergliederuag  stattfinde.  Allein  nieht  nur  den  Aerzten,  Apothekern 
and  Hebammeo,  fthrt  P.  fort,  sei  die  Kenntniss  der  Anatomie  noth wendig, 
sondern  sie  sei  auch  jedem  Menschen  ntitzlich;  ein  berühmter  Jnrist  habe 
in  seiner  letzten  Krankheit  geklagt,  er  habe  seine  Studien  »alle  Abel  ange- 
wandt, dieweil  er  nicht  so  viel  erfahren,  dass  er  wisse,  wo  seine  Leber 
liege  n.  s.  f.*  Viele  ergrfinden  »den  Lanf  des  Himmels,  die  Bewegung  der 
Sonnen,  des  Mons  und  der  Sternen,  Andere  wissen  was  in  Regimentseachen 
und  was  in  denselben  f&r  VerftndeAingen  Statt  gehabt  seit  Anfang  der  Welt, 
wenn  man  sie  aber  amb  die  gelegenheit  ihres  Leibs,  und  welcher  gestalt, 
speiss  und  tranck  in  Blut  und  nahrung  der  gliedmasen  verändert  werde, 
fragen  würde,  möchte  wohl  sobalt  niemaots  daheim  sein."  Ebenso  würden 
die  Gaukler  das  Messerschlucken  u.  dgl.  fein  bleiben  lassen,  wenn  sie  die 
sarte  Beschaffenheit  des  Darmrohres  kennen  würden:  aber  es  sei  so  weit 
gekommen,  dass  an  vielen  Orten  nicht  nur  die  Regierenden,  sondern  auch 
Solche,  welche  für  grosse  Meister  in  der  Arxneikunst  gehalten  sein  wollen, 
Diejenigen  seien,  welche  die  Anatomie  am  allermeisten  schmähen,  verachten 
und  mit  Füssen  treten,  damit  sie  ihre  Unwissenheit  und  ihren  groben  Un- 
verstand vor  den  Unverständigen  verdecken,  und  meinen,  es  sei  genug, 
wenn  sie  einige  chemische  Brocken  anfgefasst  haben,  und  den  gemeinen 
Mann  mit  ihrem  Mercurius  vitae,  ihrer  Aquila  coelestis,  Dulcedo  Satumi, 
ihrem  Crocus  metallorum,  ihren  Essenzen,  Magisterien,  Balsamen,  Stich* 
pflastern  u.  dgl.  verblenden,  und  damit  wie  der  Pfau  mit  seinem  Schwanz 
prangen,  und  glauben,  es  sei  Alles  mit  der  Zubereitung  der  Arzneien  aos- 
gorichtet,  nnd  werden  ihre  Versuche  nicht  fehlschlagen,  wenn  sie  auch  die 
Krankheiten  nicht  erkennen.* 

Nachdem  P.  dann  mehrere  Beispiele  von  den  unglücklichen  Folgen  un- 
besonnener Anwendung  chemischer  Präparate  angefQhrt,  nimmt  er  davon 
Gelegenheit,  den  Rath  tu  Bern  z  :  ermahnen,  endlich  einmal  dieser  Pfuscherei, 
über  welche  bereits  im  Jahre  lfi23  dem  Rathe  von  den  Aerzten  Berns  Vor- 
stellungen gemacht  worden  seien,  ein  Ziel  zu  setzen.  —  Ein  weiterer 
Nutzen  der  Anatomie  ist  aber  F.  der,  dass  wir  aus  derselben  die  Allwiaaen- 
heit  Gottes  besser  erkennen  lernen  können.  Diese  Betrachtung  veranlasst 
dann  P.  von  den  wunderbaren  Verrichtungen  des  Gehirnes  und  der  Sinnes- 
organe zu  sprechen,  und  die  Anatomie  des  Auges  zu  beschreiben,  wobei  er 
Gelegenheit  nimmt/  vor  unpassenden  Augcnmitteln  zu  warnen.  Er  gebt 
dann  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Staare  über.  Was  den  grauen  Staar 
betrifft,  so  ist  bemerkcnswerth,  dass  er  einen  richtigeren  Begriff  von  der  La^e 
der  Crystalllinse  hat,  als  Vesal  hatte;  sie  liegt  ihm  nicht  mehr  in  der 
Mitte  des  Auges,  sondern  weiter  nach  vorn,  »und  gar  nicht  weit  von  dem 
lüchlein  der  Uvea,"  wesshalb  er  die  Oculisten  warnt,  nicht  zu  weit  nhindor 
sich  dem  nervo  optico  zu  die  nadel  (zu)  drehen  und  in  die  erjataUiniache 


Wühelffl  Fabiy,  gMaftat  F«bticioB  tob  Hilden.  245 

FeathtigkMi  (dyataUiaM)  (sn)  etechen,*  d»  d«r  gimae  Stau-  Iftr  eme  Haat 
geiukB  wiirdfi,  die  sieh  hinter  der  ÜTea  bilden  eollte,  nnd  «an  die  Ver- 
lmu|  Aer  Orjatallliase  für  gefilhrljch  hielt. 

.Nachdam  non  F.  anf  die  GrOsse  der  Werke  Gottes  aofmerksam  gemacht, 
Toau  er  wieder  die  Yortrefflichkeit  der  Anatomie  beweist,  dareh  welche 
(Mi  de&  Menschen  •solche  geheime  and  hohe  Sachen  offenbaret  vnnd  knnt 
tliBi,'  geht  er  zar  Physiologie  des  Sehens  fiber,  und  stellt  dann  nach  dem 
Geaelumcke  seiner  Zeit,  welche  sich  in  der  Vergleichnng  unseres  Orgaais- 
■is,  ab  eines  Ifikrokosmos  mit  dem  Weltall,  als  dem  Makrokosmos,  so  sehr 
S«H  Vergleichnngen  an,  zwischen  den  Augen  nnd  Sonne  nnd  Mond,  den 
Vmdoagea  des  Gehirnes  nnd  den  Wolken,  dem  Corpus  caUosnm  des  Ge* 
hnes  und  der  Milchstrasse  u.  s.  w.  Indem  er  dann  weiter  die  Verbreitung 
is  Geister  im  EOrper  dorch  die  Arterien  mit  der  Verbreitung  des  Lichtes 
dttrch  die  Sonne  vergleicht,  sucht  er  diesen  Satz  durch  die  Geschichte  eines 
Knokea  sa  beweisen,  bei  dem  er  in  der  Markhöhle  des  cariösen  Schiea- 
bäoes  den  Puls  einer  Arterie  f&hlte.  Nun  bringt  die  Vergleichnng  des 
Mibokosmoe  mit  dem  Makrokosmos  F.  anf  sein  eigenes  Gebiet,  die  Ohirnr« 
pt,  und  zwar  insbesondere  die  Behandlung  der  KnochenbrQche;  »wie  die 
Si4Be  mit  jhrer  Krafft  und  stralen,  die  harte  Felssen  durchdringt,  vnd  die 
iütrdieffeate  Tiscera  der  Erden  erwftrmbt  und  fruchtbar  macht,  dass  sie 
&lierlej  metalla  f&rbringen:  Also  durchdringen  auch  die  Geister  des  flertsens, 
^  sllerbSrteste  Theil,  Tnd  zugleich  als  die  Febsen  dieser  kleinen  Welt,  das 
k,  nnsers  Leibs,  als  da  sind  die  bein,  erwirmen,  vnd  erquicken  das  Marg, 
ninheäeo  ihnen  das  leben,  und  machen  durch  behilff  der  Blntadren,  dass 
^  können  wachsen  und  zunehmen.  Vnd  wan  etwan  die  Bein  brechen, 
veden  sie  durch  die  Kr&fften  solcher  nat&rlicber  und  Leiblicher  Geister, 
sojhnen  Ton  der  Leber  und  Uertzen  zukommen,  das  ist,  wie  Galenus 
<£hrt,  ex  proprio  alimento  ossis,  widrumb  gar  wunderbarlich  durch  einen 
CaUom  oder  schwellen  fest  zusammen  gebunden:  hat  also  der  Wnndartzet 
bn  den  gebrochenen  Beinen  weiters  nicht  zu  thun,  dann  das  er  Erstlich 
^e  g^MToehene  Bein  recht  widerumb  einrichte,  vnd  an  jhren  ort  bringe.  Zum 
udren  die  vorsorg  thue,  dass  sie  mögen  recht  auffeinander  bleiben,  Tud 
siebt  widrumb  anss  jhrer  stftt  verrückt  werden;  Vnd  dan  zum  dritten  ver« 
bitten,  das  kein  böse  znfäbl,  als  schmertz,  geschwulst,  hitze  vnd  was  der- 
eJeicheo,  dann  schlagen,  vnd  die  natur  in  jhren  wflrknngen  verhinderen. 
Veo  der  Wondartzet  solches  thut,  so  kan  ein  jeder  beinbruch,  da  keine 
Woode  lat,  innerthalb  zweyen  Monaten,  auch  wol  näher  gebeilet  worden* 
s.  &  1  Er  macht  nnn  darauf  aufmerksam,  wie  sogar  seine  Frau  sehr  schwere 
£^nbrfiehe  und  Verrenkungen  zu  behandeln  verstehe,  sagt  aber,  er  thue 
dieses  aieht,  um  sich  selbst  zu  erheben,  da  seine  Frau  von  ihm  diese  Kunst 
^«mt,  sondern  um  die  jungen  Barbiergesellen  und  Lehrlinge  der  Chirurgie 
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ansuregeD,  ikre  Itosseieit»  die  sie  in  ihren  Sehärsteben  mit  onnfttsen  Din- 
gen, wie  Aoeecbneiden  in  Papier,  Zither-  Geigen-  Brett-  nnd  RartMi8|Hel 
Q.  dgl.  zubringen,  auf  das  Stndinm  der  Anatomie  nnd  andere  Dinge  sn 
verwenden,  welche  eine  Grundlage  der  Chirurgie  bilden.  F.  ergeht  sich 
hierauf  neuerdings  in  Yergleichungen  xwischen  Mikrokosmos  und  Makro- 
kosmos, wobei  er  auf  die  Concremente  zu  sprechen  kommt,  die  er  im  Ge- 
hirn, dem  Herzen,  der  Lunge,  der  Gallenblase,  den  Nieren,  der  Harnblase, 
sowie  in  den  Gelenken  der  Gichtkranken  gefunden  hatte,  macht  dann  daimof 
aufmerksam,  wie  zwar  an  den  fraglichen  Yergleichungen  nicht  viel  gelegen, 
dagegen  wichtig  sei,  dass  der  Arzt  die  Verrichtungen  der  Organe  und  die 
Folgen  kenne,  die  ans  der  Störung  dieser  Verrichtungen  entstehen,  nnd 
giebt  nun  eine  kurze  Physiologie  der  Verdauung,  Blutbüdnng,  Em&hning, 
Urin-  und  Schweissabsonderung.  Endlich  schliesst  F.  sein  Bachelchen  >  das 
nichts  als  ein  langer  Brief  an  Schnltheiss  und  Rath  der  Stadt  Bern  bt,  in- 
dem er  den  Gnädigen  Herren  mittheilt,  dass  er  zu  diesem  Schreiben  durch 
jene  Zergliederung  veranlasst  worden  sei,  die  er  im  Jahre  1601  zu  Lausanne 
vorgenommen  habe.  Man  habe,  fährt  F.  fort,  in  allen  gut  regierten  Stidten, 
und  besonders  auf  Universitäten  ein  Skelet  oder  mehrere  Skelete  an  einem 
bestimmten  Orte  aufgestellt,  damit  man  sich  unter  Umständen  an  denselben 
belehren  könne;  so  habe  Vesal  im  Jahre  1546  in  Basel  ein  männliches 
Skelet  aufgestellt,  welchem  Felix  Platter  im  Jahre  1576  ein  weibliches 
hinzugefügt  habe:  als  er  im  Jahre  1611  Prof.  Paaw  in  Leyden  besucht  habe, 
habe  dieser  ihm  auf  dem  dortigen  anatomischen  Theater  viele  Skelete,  so- 
wohl von  Menschen,  als  auch  von  vierfUssigen  Thieren  und  V^^eln  gezeigt, 
und  so  seien  auch  Strassburg,  Heidelberg  nnd  andere  Städte,  die  er  besucht 
habe,  mit  einem  solchen  „Kleinod*  versehen  gewesen,  während  man  zn 
seiner  Zeit,  d.  h.  ehe  er  zn  Göln  prakticirt  habe,  auf  dieser  Universität  keine 
Skelete  besessen,  und  es  dort  alte  Wundärzte  gegeben  habe,  welche  ihr 
ganzes  Leben  lang  kein  Skelet  gesehen  haben;  als  er  aber  Cöln  verlassen, 
habe  er  dem  Dr.  Slotanus  zwei  Skelete,  und  ein  anderes  dem  Wundarzt 
Lndw.  Glandorff  zurQckgelassen.  Auf  der  Bibliothek  zu  Bern,  erzählt  er 
weiter,  habe  sich  zwar  ein  Skelet  befunden,  das  Peter  Franc,  Wundarzt  an 
der  hohen  Schule  zn  Lausanne ,  vor  etwa  60  Jahren  (also  etwa  im  Jahre  1564) 
in  Bern  aufgerichtet  habe,  das  aber  bereits  vor  mehr  als  90  Jahren,  weil 
es  bloss  mit  Lauten»chnüren  (Darmsaiten)  zusammen  geheftet  gewesen,  be- 
reits wieder  zer&Ilen  gewesen  sei;  ebenso  existire  ein  zweites  Skelet,  das 
derselbe  Franc  der  Stadt  Freiburg  in  der  Schweiz  geschenkt,  aus  demsel- 
ben Grunde  nicht  mehr,  nnd  so  habe  er  auch  ein  drittes  Skelet  von  Franc, 
das  derselbe  der  Stadt  Lausanne  fiberlassen,  als  er  im  Jahre  1586  Lausanne 
zum  ersten  Male  besucht,  weil  die  Knochen  bloss  mit  Darmsaiten  zusammen- 
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geftgt  gewesen  seien,  sehon  serfeillea  geftioden*).  In  Betracht  dieser  Um- 
sMe^flEhrt  F.  fort,  finde  er  sieh  Teranlasst,  der  Bibliothek  za  Bern  das 
Wk  moer  nenen  Methode  mit  Messingdraht  znsammengefllgte)  Skelet  des 
inJihre  IGDl  in  Lausanne  zergliederten  Verbrechers  hiermit  zn  schenken; 
n  du  Werk  mdgfiehst  Tollkommen  zn  machen,  habe  er  die  GehOrkn^^chel- 
^tn,  hl  ein  kleines  gläsernes  KSstchen  verschlossen,  gleichsam  als  Ohr- 
^iige  an  den  Processus  mastoideus  aufgehängt.  Da  die  beiden  Schulter- 
blitter  des  Skeletes  durch  die  Tortnr  in  mehrere  Stücke  zerbrochen  waren, 
^  ftimiDt  F.,  da  er  noch  ein  Skelet  besass,  an  dem  ebenfalls  beide  Schul ter- 
blltter  durch  die  Tortur  zerbrochen  waren,  und  er  solche  HrSche  auch  an 
isderea  Skeleten  gesehen  hatte,  schliesslich  hiervon  Gelegenheit,  den  Rath 
von  Bern  zu  ermahnen,  die  Tortur  nicht  auf  so  harte  Weise  anwenden  zu 
hs^n,  indem  man,  wenn  man  die  Delinquenten  dermaasseu  martere,  bis 
ibiKM)  die  Schnlterblätter  zerbrechen,  und  noch  dazu  in  mehrere  StQcke  zer- 
rpfittem,  Gefahr  lanfe,  dass  sie  Dinge  bekennen,  an  die  sie  Tielleicht  nie- 
mik  gedacht  haben.  F.  zeigt  dann  endlich,  dass  die  Schult^blätter  zer- 
brechen und  zersplittern  müssen,  wenn  bei  der  Tortur  beide  Arme  so  nach 
rtrkvirts  und  aufwärts  gezogen  werden,  dass  beide  Schulterblätter  auf  dem 
Rieken  »zusammen  kommen*  und  «gegen  einander  stehen  und  endlich  sich 
Eieht  mehr  biegen  k($nnen,*  besonders  wenn  man  den  Delinquenten  zugleich 
m^  ein  Gewicht  an  die  Ffisse  hänge;  während  solcher  Tortur  seien  hier 
nA  da  schon  Delinquenten  gestorben;  sie  schreien  dabei  freilich  nicht, 
^dem  hängen  am  Seil,  als  wenn  sie  schlafen  würden;  diesen  scheinbaren 
Sfbkf  pflegen  dann  die  Richter  (besonders  bei  den  Hexen  und  Unholden) 
^T  ein  Indicium  ihrer  Bosheit  zu  halten  und  behaupten,  dass  man  nicht 
zweifeln  dürfe,  dass  diese  Delinquenten  recht  schuldig  seien.  Allein  dieser 
Termeintliche  Schlaf  bestehe  nur  in  einer  Störung  der  Respiration  durch 
Verengerung  des  Thorax,  in  Folge  welcher  solche  Delinquenten  oft  elendig* 
Ikh  ersticken  müssen.  Das  sei  nun  eben  ein  Beweis,  wie  nothwendig  die 
Stnotnias  der  Anatomie  dem  Juristen  und  Staatsmanne  sei.  Damit  schlieest 


*)  Peter  Franc  (so  schreibt  F.  den  Namen,  Andere  schreiben  Franco) 
«Tirde  zu  Turner  nahe  bei  Sisteron  in  der  Provence  geboren.  Er  übte  eine 
Zeit  lang  die  Chirurgie  zu  Bern  aus,  dann  zu  Freiburg  und  Lausanne,  wo 
er  auch  Unterricht  in  der  Anatomie  ertheilte.  Später  lebte  er  zu  Orange 
iiB  Departement  Vaucluse.  Bekanntlich  gilt  er  für  den  Erfinder  des  Stein- 
srbnittes  mit  der  sogenannten  hohen  Geräthschaft.  Er  suchte  auch  Par^*s 
Lehren  hinsichtlieh  der  Wendung  auf  die  Füsse  weiter  zu  verbreiten.  Näheres 
über  diesen  vorzfigUchen  Chirurgen  findet  man  invonSiebold*s  Geschichte 
der  Geburtsbülfe,  Bd.  IL  S.  81—84,  und  in  der  Biographie  m^dicale.  T.  IV. 
p.  242.  Wir  werden  bei  der  Analyse  von  F.'s  Lithotomie  auf  Franc  zurück- 
komaeo. 
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der  gehaltvolle  Brief  nneeree  F.  an  Scholtheias  and  Rath  der  Stadt  Ben, 
d.  d.  6.  April  1624,  oder  der  Hauptinhalt  des  Bdchelehene  »Anatomiae  prae- 
Btantia  et  utilitae."  Allein  F.  findet  es  nothwendig,  am  Schlnsee  noch  ein 
Nachwort  an  den  Leser  beizufügen,  in  welchem  er  dem  Publikum  die  Gründe 
angiebt,  warum  er  diesen  Brief  habe  drucken  lassen,  und  da  mnss  man  nur 
die  Offenheit  bewundern,  mit  der  F.  auch  hier  seiner  Obrigkeit  die  Wahr- 
heit sehr  naiv  und  ungeschminkt  in's  Gesicht  sagt.  Er  sagt  nämlich:  »Erst- 
lieh  dieweil  viel  allhie,  vud  anderswo  im  Regiment  sitzen,  die  kaum  jhr  leb- 
tag  gehört  haben,  was  es  für  eine  Beschaffenheit  vmb  die  Anatom j  habe, 

wozu  dieselbe   diene,  vnd  wie  hochnOtig  sie  seye Es  kompt  aber 

solche  Unwissenheit  daher,  dieweil  sie  den  dissectionibus  anatomicis  in  der 
jttgent,  wan  sie  den  Unirersitäten  mit  grossen  vnkosten  jhrer  Eltren  nach- 
gesogen, nicht  beygewohnet  haben.  Wan  dann  solche  Herren  und  Haubter 
im  Regiment  Galenum,Ye8aliam  vnd  andere  schreibenten  nicht  können  za 
der  band  nehmen,  vnd  leseu,  als  lassen  sie  die  sach,  wie  man  spricht,  gel- 
ten, was  sie  gilt*  o.  s.  w.*)  Er  bek&mpft  dann  noch  das  Vorurtheil  gegen 
die  Oeffnung  der  Leichen  mit  triftigen  Gründen,  zeigt  namentlich,  wie  es 
viel  besser  sei,  man  mache  seine  Versuche  an  den  Todten,  als  an  den 
Lebendigen,  und  weist  dabei  auf  das  Beispiel  von  Job.  Griffon  hin.  Am 
Schlüsse  des  Nachwortes  giebt  er  dem  Leser  noch  eine  Uebereicht  der  in 
deutscher  Sprache  herausgegebenen  oder  in  dieselbe  übersetzten  anatomi- 
schen und  chirurgischen  Lehrbücher,  welche  damals  im  Druck  erschienen 
waren.  Dass  F.  eine  zweite  Ausgabe  des  Büchelchens,  welches  wir  hier 
analysirt  haben,  vorbereitete,  haben  wir  schon  früher  beiläufig  bemerkt 


*)  Herrlich  ermahnt  F.  in  der  Vorrede  zu  der  Gesammtausgabe  seiner 
Werke,  nachdem  er  von  der  Tortur  gesprochen,  die  jungen  Leute,  welche 
die  Staatswissenschaften  und  Jurisprudenz  studiren  wollten:  »das  wollte  ich 
noch  um  Derer  willen  beifügen,  denen  das  peinliche  Examen  übertragen  ist, 
und  ich  möchte  sie  ermahnt  haben,  dass  sie,  während  sie  in  ihrer  Jn^end 
anf  Schulen  und  Universitäten  die  Zeit  verbringen  und  das  Geld  ihrer  El- 
tern verbrauchen,  auch  diesem  Studium  (der  Anatomie)  obliegen  möchten, 
dann,  dass  sie  bei  dem  peinlichen  Examen  nicht  allzu  streng  oder,  so  lu 
sagen,  grausam  verfahren  möchten,  da  es  besser  ist,  zehn  Schuldige,  deren 
Verbrechen  nicht  hinlänglich  zu  Tage  liegen,  von  der  Instanz  zu  entlassen, 
als  einen  einzigen  Unschuldigen  am  Leben  zu  strafen,  oder  gar  noch  durcL 
die  Tortur  zu  tödten.  Und  auch,  wenn  ein  Inqaisit  die  Todesstrafe  ver- 
dienen würde,  ist  es  dem  Christen  keinesweges  erlaubt,  ihn  durch  zu  ge- 
waltsame Tortur  zu  tödten,  besonders  da  die  Tortur  sich  nicht  auf  di« 
heilige  Schrift  gründet,  sondern  von  den  heidnischen  Tyrannen  gegen  di< 
Christen  ausgedacht  wurde.* 
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Wie  schon  aus  dieser  Analyse  hervorgeht,  setzte  F.  grossen 
Werth  aaf  die  pathologische  Anatomie,  und  es  beweist  dieses 
aacb  das  Verzeichniss  seiner  anatomischen  Sammlung.  Aber  nach 
dem  Geschmacke  seiner  Zeit,  die  das  Sonderbare,  das  Seltsame, 
scheinbar  Wunderbare  so  sehr  liebte,  nahm  er  ein  besonderes 
Interesse  an  Missbildungen,  und  sammelte  daher  eifrig  in  dieser 
Richtung.  In  den  drei  Qnartbänden  seiner  hinterlassenen  hand- 
schriftlichen Briefe  finden  sich  verschiedene  Zeichnungen  von 
Missbildungen.  Zwei  derselben  schildert  er  in  einem  Schriftchen: 
jyGuilhelmi  Fabrici  Hildani  de  monstro  Lausannae  Kqne- 

strium  exciso  Anno  Domini  MDCXIV narratio  hietorica 

et  anatomica  una  cum  delineatione  monstri.  Oppenheimii  MDGXY. 

Mit  besonderem  Eifer  suchte  er  sich  Exemplare  von  ge- 
brochenen und  schlecht  geheilten  Knochen  zu  verschaifen,  zu 
welchem  Zwecke  er  den  Kirchhöfen  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit schenkte,  und  seine  grosse  Erfahrung  machte  es  ihm  leicht, 
aus  dem  Zustande  in  Gräbern  gefundener  Knochen  die  Krank- 
heiten zu  diagnosticiren,  mit  welchen  diese  Knochen  bei  Leb- 
zeiten ihres  Besitzers  behaftet  gewesen  waren. 

Dass  F.  auch  den  hohen  Werth  des  Studiums  der  ver- 
gleichenden Anatomie  erkannte,  kann  man  ebenfiiUs  schon  aus 
dem  Verzeichniss  seiner  anatomischen  Sammlung  ersehjen;  er 
spricht  sich  aber  auch  ganz  entschieden  zu  Gunsten  der  ver«- 
gleichenden  Anatomie  aus  in  dem  Briefe  an  Prof.  Paaw,  in 
dem  er  diesem  das  Verzeichniss  seiner  anatomischen  Sammlung 
sendet,  aus  welchem  man  aber  auch  entnehmen  kann,  wie  wenig 
im  Allgemeinen  damals  der  Werth  dieser  Wissenschaft  erkannt 
wurde.  „Uebrigens,^  schreibt  F.,  „hätte  ich  Dir  den  Catalog 
meiner  anatomischen  Sachen,  um  den  Du  mich  mundlich  so  sehr 
gebeten  hast,  schon  früher  schicken  sollen,  und  hätte  ihn  gewiss 
auch  früher  geschickt,  allein  dass  ich  es  offenherzig  gestehe,  ich 
förchtete,  dass  vielleicht  flbel  gesinnte  Menschen,  wenn  ihnen 
meine  Briefe  in  die  Hände  fidlen  sollten,  den  Inhalt  derselbe« 
boshaft  deuten,  meine  Bemühungen  verlachen  und  mir  vorwerfen 
könnten,  dass  ich  Eulen  nach  Athen  tragen  wolle.    Es  pflegen 

Laaf  «sbcek,  ArehiT  f.  Chirurgl«.  VL  j[7 
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n&mlioh  meistens  boshafte  Menschen,  welche  die  Wissenschaften 
verachten,  Alles  was  ihrem  Gaumen  nicht  zusagt,  zu  tadeln  und 
für  nichts  zu  achten,  und  daher  die  Zergliederung  der  Thiere  als 
eine  des  Arztes  unwürdige  und  nutzlose  Sache  gänzlich  zu  ver- 
werfen, aber  mit  Unrecht.  Bei  der  Zergliederung  der  Thiere 
sehen  wir  nämlich  Vieles,  was  mit  unserem  Körper  Aehnlichkeit 

hat,  und   zwar   eine  sehr  grosse es  offenbart  sich 

ausserdem  bei  den  Zergliederungen  der  Thiere  jene  grosse,  un- 
endliche Weisheit,  Vorsorge  und  Güte  Gottes,  welche  sich  bis 
auf  die  kleinsten  Thiere  ausdehnt." 

Wie  geschickt  F.  in  der  Anfertigung  von  Skeleten  war,  haben 
wir  schon  gezeigt,  und  dass  er  auch  in  anderen  Richtungen  der 
anatomischen  Technik  wohl  bewandert  war,  beweist  die  Beschrei- 
bung des  von  ihm  angefertigten  Gefässsystemes,  die  wir  in  einer 
Note  mitgetheilt  haben.  Wir  haben  hier  nur  noch  zu  erwähnen, 
wie  er  die  Gefässe  vom  Parenchym  der  Organe  zu  befreien  pflegte. 
Anfangs  hatte  er  die  Organe  bald  in  Seifenwasser,  bald  in  Kalk- 
wasser macerirt,  jedoch  mit  schlechtem  Erfolge.  Endlich  verfuhr 
er  auf  die  Weise,  dass  er  die  Organe  eine  Stunde  lang  in  war- 
mem Wasser  macerirte,  hernach  mittelst  eines  Stabes  etwas 
schlug,  dann  das  Parenchym  zerrieb,  und  hierauf  mittelst  des 
Scalpelles  und  anderer  geeigneter  Instrumente  sorgfältig  von  den 
Gelassen  abschabte,  und  zuletzt  das  Gefässnetz  langsam  im 
Schatten  trocknen  liess. 

F.'s  Verdienste  um  die  Anatomie  werden,  wie  seine  übrigen 
Verdienste,  auch  auf  den  Grabschriften  gefeiert,  welche  ihm  ge- 
widmet wurden.  So  heisst  es  auf  einem  solchen  Epitaphium: 
„Qui  anatomiam  viscerum  sine  exemplo,  ossium  supra  omnem 
laudem  illustravit,'^  und  J.  J.  Irminger,  Pfarrer  an  der  St  Peters- 
kirche in  Zürich,  dichtete  ein  Epicedium,  das  sich  ganz  in  An- 
spielungen auf  die  Skelete  dreht,  welche  F.  verfertigte,  und  mit 
den  Worten  beginnt:  „Hildanus  Paeon  Sceletorum  millia  dexträ, 
Fabrtcius  vah'  labricavit  affabre"  .... 

Eine  weitere  Hülfswissenschaft  der  Heilwissenschaft,  welcher 
F.  hohen  Werth  beilegte,  wenn  er  selbst  auch  nichts  Wesent- 
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liebes  darin  geleistet  hat,  ist  die  Botanik;  er  ermahnt  daher 
die  Studirenden  der  Medicin  und  Chirurgie,  sich  gleich  im  An- 
fang ihrer  Studienzeit  in  der  Erkenntniss  der  Kräuter  zu  üben, 
und  giebt  ihnen  Anleitung  zur  Anlegung  eines  Herbariums.  Er 
selbst  hatte  in  seiner  Jugend  auch  Botanik  getrieben  und  ein 
Herbarium  angelegt,  und  hielt  auch  seinen  jüngeren  Sohn  Peter 
hierzu  an.  Unter  dessen  Mitwirkung  hatte  er  in  den  letzten 
Jahren  seines  Lebens  sein  Herbarium  bis  auf  700  Arten  ge- 
bracht. 

Auch  mit  der  Chemie  war  F.  nicht  unbekannt;  als  er  im 
Jahre  1586  mit  Griffen  zusammen  lebte,  wohnten  die  beiden 
Freunde  öfters  den  chemischen  Arbeiten  des  Joseph  Querce- 
tanus  bei,  allein  der  Unfug,  der  zu  seiner  Zeit  von  Pfuschern 
aller  Art,  selbst  wirklichen  Chemikern,  mit  den  Metallpräparaten 
gemacht  wurde,  die  Unsicherheit,  die  aus  der  verschiedenen  Be- 
reitongsweise  der  im  Handel  vorkommenden  Metallpräparate  ent- 
sprang, und  die  vielen  Nachtheile,  ja  das  grosse  Unglück,  das  er 
aus  dem  Missbrauch  oder  der  unpassenden  Anwendung  dieser  so 
wichtigen  Heilmittel  hatte  entstehen  sehen,  oder  wovon  er  ge- 
lesen hatte  ^^veranlasste  ihn,  mit  dem  ganzen  Ernste  des  über 
solchen  Missbrauch  tief  empörten  Arztes  gegen  solche  Pfuscherei 
aofzatreten,  mit  dem  ganzen  Ernste  des  erfahrenen  und  gewissen- 
haften Praktikers  die  jüngeren  Collegen  vor  unvorsichtiger  An- 
wendung der  Metallpräparate,  sowie  vor  der  Anwendung  unzu- 
verlässiger Präparate  dieser  Art  zu  warnen. 

Die  Personen,  welche  zu  F.*8  Zeit  Metallpräparate  anwandten,  theilten 
sich  in  zwei  verschiedene  Klassen,  nämlich  solche,  welche  chemische  Kennt- 
nisse besassen,  und  solche,  welche  derselben  gänzlich  entbehrten.  Die  erste 
Klasse,  die  »Chymici*,  theilt  F.  wiederum  in  zwei  Abtheilungen,  indem  er 
zweierlei  »Chymici*  unterscheidet,  nämlich  »rationales  Chymici",  welche  die 
Orundlage  ihrer  Knnst  aus  Hippocrates,  Galen,  Avicenna,  Celsns, 
^igo,  Guido  U.S.W,  geschöpft  haben,  und  Alles,  „was  von  einem  ver- 
stöadigen  und  rechten  Medico  und  Ghirnrgo  erfordert  wird,  grfindlich  wissen,* 
üDd  welche  er  anerkennt,  und  „irrationales  Ghymici,*  nämlich  solche,  die 
zw»  etwas  Erfahrung  haben,  die  chemischen  Präparate  kunstgemäss  zu  be- 
reiten yerstehen,  und  dieselben  auch  von  erfahrenen  Aerzten  anwenden 
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sahen,  im  (kbrigen  aber  die  Kenntnisse  nicht  besitien,  die  ein  Medicos 
haben  soll,  »blind  nnd  unvernünftig  sind,  und  weiter  nichts  haben,  als  etwas 
Erfahrenheit*  Die  Leute  jener  zweiten  Klasse  besassen  weder  Entliehe 
Kenntnisse,  noch  verstanden  sie  die  Bereitung  der  chemischen  Präparate 
noch  viel  weniger  natürlich  deren  richtige  Anwendung.  Sie  kauften  diesel- 
ben bei  dem  ersten  besten  Apotheker,  und  reichten  sie  allen  Kranken  ohne 
Unterschied,  mochten  sie  passen  oder  nicht;  sie  verkauften  ferner,  um  den 
Leuten  zu  imponiren,  denselben  mit  Safran  nnd  geschlagenem  6<ld  geOrb- 
ten  starken  Branntwein  unter  dem  Titel  „Goldwasser*  (anrum  potabile),  das 
mit  Edebteinen  und  Perlen  zubereitet  sein  sollte,  und  behaupteten,  diese 
Mittel  kenne  Niemand  als  sie,  dieselben  seien  von  ihren  Vorfahren  als  ein 
edler  Schatz  znrflckgelassen  worden,  oder  sie  seien  im  Traume  in  den  Berg 
Helicos  oder  Parnass  versetzt  worden,  wo  ihnen  die  Götter  diese  Mittel 
offenbart  haben.  Diese  Leute  nennt  F.  »Fuco-Chymici*,  denn  wie  die  FucI 
(die  Drohnen)  selbst  nicht  arbeiten,  sondern  den  anderen  Bienen  ihren  Honig 
stehlen,  und  davon  leben,  stehlen  diese  „Lotterbuben  durch  ihre  Betrügerei, 
ihr  Plaudern  nnd  Schwatzen,  die  Reputation  und  den  Gewinn  vieler  anderer 
ehrlicher  Leute,  die  von  Jugend  auf  ihre  Zeit  auf  fleissige  Studien  verwandt 
haben ,  so  dass  sie  vor  allen  Gelehrten  bestehen  können*  u.  s.  w.  Nor  der 
Missbranch  also,  den  jene  „irrationalen  Chymici*  nnd  diese  „Fnco-Chji&ici* 
von  den  Metallpr&paraten  machten,  war  es,  den  F.  tadelte,  vor  dem  er 
warnte,  denn  er  erkannte  den  hohen  Werth  dieser  wichtigen  Mittel  voll- 
kommen. Er  schreibt  in  seiner  Antwort  auf  Döring 's  Brief  vom  1.  August 
1612  „de  hernia  uterina,*  der  in  der  Gesammtausgabe  sellbr  Werke  abge- 
drnckt  ist:  „Ich  gestehe  gerne,  dass  das  Quecksilber  und  einige  andere 
dieniiache  Präparate  bei  mir  viel  gelten,  theils  weil  sie  dem  Ganmen  an- 
genehm sind,  theils  auch,  weil  sie  in  kleinerer  Dosis  gereicht  werden ,  be- 
sonders aber  wegen  ihren  trefflichen  Wirkungen.  Allein  man  mnss  sie  vor- 
sichtig gebrauchen,  und  nicht,  wie  es  die  Empiriker  thnn,  ohne  Untetschied 
bei  allen  Kranken  und  in  allen  Krankheiten  anwenden;  dann  mfisnen  sie 
aufs  Sorgsamste  nnd  Gewissenhafteste  von  einem  sehr  bewährten  und  zu- 
verlässigen Meister  bereitet  sein,  und  mit  Vorsicht  gereicht  werden.*  F.  ver- 
langt von  den  Aerzten,  dass  sie  keine  chemischen  Präparate  aus  den  Apo- 
theken verschreiben,  die  der  Apotheker  nicht  in  ihrer  Gegenwart,  oder  nach 
ihrer  Vorschrift  bereitet  habe,  sondern  die  irgend  woher  gekauft  worden 
seien.  Zu  dieser  Vorschrift  veranlasste  ihn  die  Erfahrung,  dass  gewisse 
Mittel  in  sehr  verschiedener  Dosis  angewendet  wurden,  was  er  sich  nur  ans 
der  ungleichen  Bereitnngsweise  erklären  kann.  Calomel  z.  B.,  daa  von 
Quercetanus  selbst  bereitet  worden  war,  wandte  er  einige  Male  in  der 
Dosis  von  14  Gran  an,  während  Andere,  wie  z.  B.  auch  Döring,  es  bin  zu 
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18,20imI  tdbrt  40  Ona  reichten*).  F.  wandle  Mch  den  SpieieflM»  an,  so 
L  fi.  bei  Vogiftangen  das  Antinioninm  praefNuaiam  (Aatiasoaina  snUntatnai; 
AitioosMlfar  der  Neueren  Sb  S,).  Von  dem  Vomrihtsil,  dass  die  Metall- 
pnpinte  wegen  ihrer  giftigen  Eigenschaften  nicht  angewendet  werden  dflr- 
fcfl,  wir  er  frei,  da  er  annahm,  dass  in  der  Natur  allenthalben  dem  stftrksten 
Gifte  uch  das  Heilmittel  znr  Seite  stehe.  Gleichwohl  war  F.  fibersengt, 
<h»  bei  anhaltender  Anwendung  der  Metallprftparate  die  Constitution  all> 
raibltg  zerrüttet  werde.  Immerhin  machte  F.  von  den  Hetallpräparaten 
k«meB  hioigen  Gebranch. 

Aaeh  den  übrigen  Heilmitteln,  and  namentlich  den  Mineral- 
Udern,  widmete  F.  alle  Aufmerksamkeit  Doch  huldigte  er 
kejoesweges  jener  Empirie,  welche  immer  nach  neuen  Heilmitteln 
bebt,  und  welche  f&r  jede  Krankheit,  jedes  Symptom  nach 
«Bern  besonderen  Recepte  sucht,  nein,  er  hatte  die  ratio- 
MQe  Ansicht,  dass,  wer  schneU,  sicher  und  angenehm  heilen 
voHe,  nicht  nur  die  Krankheit,  sondern,  wenn  irgend  mOglich, 
Ach  ihre  Ursache  genau  erkennen  müsse,  femer,  ob  die  Krank- 
heit oen  oder  alt  sei,  da  meistens  ein  Mittel,  das  im  Anfange  der 
Krankheit  sehr  passend  gewesen  sei,  gegen  das  Ende  derselben 
Bieht  mehr  passe;  dass  femer  auch  das  Alter  des  Kranken,  seine 
Constitution,  sein  Geschlecht,  seine  Gewohnheiten,  die  Jahreszeit 
^  Tieles  Andere  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  und  dass  end- 
lich der  Arzt  auch  die  Eigenschaften  und  Krftfte  der  anznwen- 
Men  Mittel  kennen  müsse.  F.  eifert  daher  auch  gegen  die 
Kode,  die  zu  seiner  Zeit  namentlich  auch  in  Deutschland  im 
Schwünge  war,  in  der  Landessprache  geschriebene  Arzneibücher 
^szngeben,  eine  Mode,  die  den  Kranken  sehr  zum  Schaden 
Erreichte,  da  nicht  nur  das  Publikum,  sondern  auch  die  Chimr- 
9^  die  Barbiere,  diese  Bücher  benutzten,  um  in  der  Heilkunst 
^perimente  za  machen. 


*!  DiSring  berichtet  an  F.  fiber  das  Galomel:  »Es  pnrgirt  gelinde,  und 
^  ohne  Furcht  irgend  welchen  Schadens  angewendet  werden.  Man  giebt 
^  ka  jftngereB  Leuten  zu  15  bis  20  Gran,  Erwachsenen  sn  20  bis  40  Oian« 
b  hüt  es  für  ein  Specificnm  in  der  Wassersucht  *" 
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AlMa  nngeachtet  seines  grossea  Verstandes  und  seiner  im 
Allgemeinen  rationellen  Ansichten,  litt  F.  doch  in  Bezug  auf  Heil- 
mittel noch  am  Aberglauben  seines  Zeitalters. 

Ein  Mittel  nämlich,  was  damals  gegen  das  Nasenblaten  empfohlen  zu 
werden  pflegte,  war  das  Pulver  von  auf  Schädeln  gewachsenem  Moose,  an 
dessen  Wirkung  F.  dermaassen  glaubte,  dass  er  solches  Moos,  welches  er 
im  Jahre  1612  auf  seiner  Reise  nach  den  Niederlanden  auf  einem  Kirchhofe 
gefunden,  und  da  man  es  gar  selten  fand,  wie  »Perlen**  gesammelt  hatte, 
nachdem  er  kaum  von  der  Reise  zurückgekehrt  war,  Dr.  Conrad  Pf  ister, 
Prof.  der  Rhetorik  in  Basel,  zur  Stillung  seines  Nasenblutens  sandte.  Nun 
gab  es  aber  Aerzte,  welche  glaubten,  man  müsse  durchaus  das  Moos  neh- 
men, welches  auf  Schädeln  Gehängter  (auf  dem  Galgen)  gewachsen  sei,  und 
F.  wäre  in  der  That  geneigt  gewesen,  diesem  Moose  grössere  Kräfte  zazu- 
Mhreiben,  wenn  er  nnr  nicht  hätte  zweifeln  müssen,  dass  anf  solchen,  allem 
Wetter  aasgesetzten  Schädeln  Moos  gedeihen  könne,  da  er  auf  solchen 
Schädeln  während  38  Jahren  kein  Moos  hatte  finden  können. 

Nicht  minder  setzte  F.  grossen  Werth  auf  die  damals  sehr  be- 
liebten Yipemzeltchen,  mit  denen  sich  schon  Conrad  Gessner 
sehr  beschäftigt  hatte. 

Ebenso  glaubte  F.  an  die  Wirkung  der  Kröten  in  der  Pest. 
Er  trocknete  die  Kröten  an  der  Sonne  und  puWerisirte  sie  dann;  von 
diesem  Pnlver  bereitete  er  dann  mit  Hefen,  Theriak,  Rautenblättern  und  Honig 
ein  Pflaster,  das  er  auf  die  Pestbeule  legte.  Ebenso  legte  er  auch  ganze 
getrocknete  Kröten  anf  die  Pestbeulen.  Die  Kröte  —  so  meinte  man  — 
sollte  das  Gift  an  sich  ziehen.  Wirkte  die  Kröte,  so  schwoll  sie  auf,  so 
zwar,  dass  man  hätte  meinen  sollen,  sie  wäre  wieder  lebendig,  und  ein 
frisches  Exemplar  auflegen  musste.  Schrumpfte  die  Kröte  noch  mehr  zu- 
sammen, so  war  es  ein  böses  Zeichen.  Damit  aber  die  Kröten  das  Gift  aa 
sich  ziehen,  d.  h.  aufschwollen,  musste  ihr  Bauch  unverletzt  sein.  —  Man 
machte  auch  Amulete  von  Krötenpulver;  ein  solches  trug  z.  B.  Papst 
Hadrian  VL  zur  Zeit  der  Pest 

F.  glaubte  femer  fest  an  die  Wirkung  des  ächten  Beeoars. 

Unter  den  vegetabilischen  Mitteln  setzte  F.  grossen  Werth 
auf  das  Löffelkraut. 

Er  bereitete  ans  demselben  durch  Uebergiessen  des  frisch  zerquetschten 
Kiaates  mit  Olivenöl  ein  Oel,  das  bei  Milzleiden  und  »Milzsöchtigen*  eine 
•pecifsehe  Wirkung  haben  sollte,  wie  er  besonders  in  den  Niederlanden  be* 
obachtet  hatte,  wo  »Verstopfung,  Spannung  und  Verhärtung  der  Milz**  bei 


Wilhelm  Fabry,  genuint  Fabricias  von  Hilden.  2jU^ 

SeorWKhea  hiafig  Torkmm;  mit  diesem  Gele  wurde  die  Milsgegend  ein- 
seriebcB. 

Ein  anderes  Oel,  das  F.  bereitete,  war  das  WespenOl;  er 
bereitete  es  nach  Analogie  des  Scorpionöls,  indem  er  die  Wespen 
nit  fettem  Oel  übergoss.  Die  Veranlassung  zur  Bereitung  dieses 
Oeies,  das  gegen  Wespenstich  dienen  sollte,  gab  F.  eine  «&• 
gefaenre  Menge  Wespen,  welche  im  Sommer  1624  zu  Bern  auf- 
trat, wo  die  Wespen  schaaren weise  in.  die  Zimmer  drangen. 

Den  Angentrost  (Euphrasia  officinalis)  wandte  F.  bei  Ge- 
ä-itsschwäche  alter  Leute  mit  so  grossem  Erfolge  an,  dass  er 
mehrere  70jährige  Männer,  welche  durch  nächtliches  Arbeiten  und 
vieles  Stndiren  ihr  Gesicht  verloren  hatten,  beim  Gebrauche  dieses 
SittelB  das  Gesicht  wieder  bekommen  sah. 

£r  liess  sehe  Tenchiedene  Präparate  daraus  anfertigen,  und  das  Kraut 
s^b  den  Getränken  und  Speisen  beimischen.  Zu  diesem  Ende  Hess  er  es 
is  Schatten  trocknen,  nnd,  auf  s  Feinste  gepulvert,  mit  der  Hefe  dem  Brod- 
^^  zusetzen.  Ausserdem  Hess  er  noch  einen  Zwieback  mit  Euphrasia, 
Tiorib.  betonicae,  Zucker  und  Fenchelsaamen  bereiten,  you  dem  der  Kranke 
tSfro  4aa  Ende  der  Mahlzeit  essen  mnsste,  und  der  auch  mit  Fleisch  und 
ifi^ren  Speisen  gekocht  werden  konnte.  Ebenso  Hess  F.  den  Kranken 
^ik  oder  Bier  trinkeo,  worin  Euphrasia  macerirt  worden  war.  Ein  Extract 
m  Eophiasia  bereitete  F.  selbst;  er  fand  nichts  Besseres,  »um  das  Gesicht 
(autarken.*  Man  musste  drei  bis  vier  Mal  wöchentlich  in  der  Morgen- 
^fflenmg  die  Aogen  damit  befeuchten,  und  einige  Tropfen  einer  Auflösung 
i^s«lben  in  die  Augen  tröpfeln. 

Ein  anderes  Augenmittel,  das  F.  sehr  hoch  schätzte,  war 
^  Extractam  Chelidonii.  Er  will  es  theils  bei  Nubeculis,  thdls 
i3eh  bei  beginnender  Cataracta,  deren  weitere  Ausbildung  es, 
^  er  behauptet,  verhindert,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  aage- 
^^et  haben.  Man  brachte  eine  Stecknadelkopfgrosse  Menge 
btract  Morgens  frQh  vor  dem  Aufstehen  in's  Auge. 

Das  Extractum  Hellebori  nigri  wandte  F.  (wie  seiner  Zeit 
I^oorad  Gessner)  zu  12  Gran  pro  dosi  bei  der  Quartana  an. 
^  fab  dieses  Extract  auch  mit  Erfolg  einem  lOj&hrigen  Mädchen^ 
^  an  Epilepsie  litt. 

Grosse  Stficke  hielt  F.  auf  sein  BlumenOl,  ein  äusserst 
^siplicirtes  Präparat,  das  er  gerne  anderen  Präparaten  zusetzte, 
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und  fär  sich  bei  einer  Menge  von  Leiden,  besonders  krampfhafter 
Natar,  zu  Eioreibangen  empfahl. 

Man  kochte  zuerst  OlivenCl,  junge  Hunde,  Frösche  und  Regenwürmer 
mit  Wachholderbeerwasser ,  bis  das  Wasser  beinahe  verdampft  war,  seihte 
dnreh,  und  setzte  zn  der  Colatur  Menschenfett,  Bergmausfett,  Scorpionöl 
und  Bittermandelöl,  und  fOgte  dem  Gemische  allmälig,  wie  sie  snr  BIfithe 
gelangten,  eine  Menge  der  verschiedensten  aromatischen  Blumen  bei,  indem 
man  dasselbe  den  ganzen  Sommer  hindurch  an  der  Sonne  stehen  Hess.  Im 
Anfange  des  Winters  kochte  man  das  Ganze  im  Wasserbade  ein,  bis  fast 
alles  Wasser  verdampft  war,  und  bewahrte  dann  das  Gel  in  wohl  verschlossenen 
Gefassen  auf. 

Wir  haben  früher  mitgetheilt,  dass  F.  im  Jahre  1629  eine 
Abhandlung  über  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  die 
Leukerthermen,  den  Griesbachersauerbrunnen  und  die 
Pfäfferserthermen  herausgegeben  habe.  Hier  iM  nun  der  Ort, 
etwas  näher  auf  diese  Arbeiten  einzugehen. 

Zur  Abfassung  der  drei  ersten  Abhandlungen  hatte  ihn  der  Schnltheisa 
Anton  von  Graffenried  in  Bern  veranlasst,  der  eine  allgemeine  Diätetik, 
sowie  eine  Anleitung  zum  Gebrauche  der  Leukerthermen  und  des  Gries- 
bachersauerbrunnens  zn  haben  wünschte.  Die  allgemeine  Diätetik  ist  übri- 
gens nur  eine  Bearbeitung  der  fünfundzwanzig  Regulae  Joh.  Po8th*s,  welche 
frflher  in  deutscher  Sprache  erschienen  waren.  Zur  Abfassung  der  Abhand- 
lung Qber  Pfäffers  veranlasste  F.  die  Bitte  Paulus  Croquerus,  Leibarzt 
Ghristoph's  Herzog  in  Zbaras,  obersten  Marschalls  des  Königs  von  Polen 
u.  s.  w.,  den  er  zuerst  in  Bern  kennen  gelernt,  und  dessen  Bekanntschaft  er 
später  in  Basel  erneuert  hatte,  ihm  theils  einige  Arzneien,  deren  F.  in  seinen 
Beobachtungen  erwähnt,  dann  seine  Erfahrungen  über  die  Extraction  der 
todten  Frucht  und  die  Kräfte  und  den  Gebrauch  der  Pfäfferserthermen  mit- 
sntheüen.  F.  entsprach  dem  Wunsche  des  Leibarztes  in  seinem  Briefe  Tom 
26.  Angost  1628,  allein  das  Schreiben  wurde  dem  Ueberbringer  auf  der 
Reise  nach  Krakau,  wo  Goqnerns  wohnte,  von  Räubern  weggenommen. 
F.  sandte  zwar  seinem  Freunde  noch  drei  Male  Abschriften  dieses  Briefes 
allein  er  hatte  im  Jahre  1628  allen  Grund,  anzunehmen,  dass  auch  diese 
drei  Sendungen  verloren  gegangen  seien,  und  entschlose  sich  daher,  das 
Manuscript,  unter  BeifBgung  der  anderen  drei  Abhandlungen,  drucken  zu 
Ussen.  Und  so  erschienen  denn  die  erwähnten  Abhandlungen  im  Jahre 
1629  unter  dem  Gesammttitel:  Guilelmi  Fabricii  Hildani  Gonsiliun,  in 
quo  de  conservanda  valetudine,  item  de  thermis  Yallesianis  et  acidnlis 
Griesbacensibus  eorumque  facultatibus  et  usu  succincte  agitur:  Ad  peütio* 
nem  D.  Ant  Graffenried Accessit  epistola  ad D.  Paul 
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Croqiernm in  qna  de  thermis  piperinis    et  nonnnllis  aKis  leetn 

dipis  tgitnr,  adjecta  thermanim  iUaram  tabnla  genaina  (Praneoftirti,  1689). 
Die  Schrift  beginnt  mit  der  aUgemeinen  Diätetik;  dann  folgte  die  Anleitung 
lu  GeiMranche  des  Lenkeibadee  nnd  des  Grieebachenauerbninnens,  dann 
mSckniben  an  Oroqnerus  vom  10.  Jnni  1628,  in  welchem  F.  letzterem 
voi  Beiaem  Entsehlnsse,  die  Schrift  Aber  Pf&ffers  drucken  zn  laesen.  Kennt- 
lisa  giebt,  nnd  ihm  die  Kopfertafeln  erklärt,  dann  das  Originalschreibea 
vom  i&  Angnet  1628,  welches  das  fatale  Schicksal  hatte,  vier  Mal  verlona 
IQ  gehes,  und  mit  der  von  Groquerns  gewünschten  Auskunft  Aber  gewiaie 
inseiiiittel  nnd  die  Extiaction  der  todten  Fracht  beginnt,  und  endlich  daa 
Begleitachreiben  znr  vierten  Sendung  vom  25.  Juni  1626.  Was  die  allgemeine 
Däiedk  betrifft,  so  haben  wir  nur  Weniges  aus  derselben  herronuheben. 
I^  HittagsBchlaf  verwirft  F.  nicht  ganz,  besonders  in  FUlen,  wo  der  nicht» 
ikhe  Schlaf  gebrochen  oder  gestOrt  worden  war;  doch  soll  der  Mittagsschlaf 
lieht  zB  lange  danem,  auch  soll  man  nicht  gleich  nach  dem  Mittagessen, 
Bad  nicht  mit  gesenktem  Kopfe  schlafen;  corpulente  nnd  vollblütige  Leute 
»ilen  den  Mittagsschlaf  meiden,  älteren  Leuten  ist  er  zutrftglicb,  nnd  Felix 
PUtter  sagte  daher  in  Gegenwart  von  F.,  wer  ihm  den  Mittagschlaf  nehmen 
wollte,  wSrde  ihm  das  Leben  nehmen.  —  Die  Schwitzbftder,  welche  zu  seiner 
Zeit  üblich  waren,  verwirft  F.  —  Gharacteristisch  ffir  die  Sitten  seiner  Zeit 
ist  es,  dsss  F.  in  dieser  Diltetik,  die  doch  speciell  f&r  den  Scbultheissen 
TOD  Graffenried  bestimmt  war,  daran  erinnert,  dass  alle  Wochen  drei 
Mal  die  Nigel  abzuschneiden  seien.  —  Wenn  der  Arzt  einen  Aderlass  nOthig 
azebten  sollte,  so  sollte  im  Frühling  am  rechten  Arme  oder  der  rechten 
Bud,  im  Herbste  am  linken  Arme  oder  der  linken  Hand  zur  Ader  gelassen 
Verden.  —  Die  Anleitungen  zum  Gebrauche  von  Lenk  und  Griesbach  haben 
deinen  geschichtlichen  Werth ,  da  sie  keine  einISssliche  Beschreibung  der 
betreffenden  Gurorte  enthalten;  die  Schrift  fiber  PftffSers  hingegen  hat  einen 
groesen  geschichtlichen  Werth,  da  sie  uns  aufs  Genaueste  mit  dem  damali« 
m  Zustande  von  Pftffers  bekannt  macht  Die  Zeichnung,  welche  der  Maler 
Piep  nach  dem  von  F.  aus  Lehm,  Schindeln  und  Papier  verfertigten  Modelle 
uifertigte,  ist,  wie  wir  früher  bemerkt  haben,  der  in  Rede  stehenden  Schrift 
ifi  bfibschem  Kupferstiche  beigefügt;  eine  zweite,  ebenfalls  in  Kupfer  ge- 
^hene  Tafel  zeigt  die  Umgegend  der  Taminaschlncht  In  der  Original- 
gesammtausgabe  von  F.'s  Werken  fehlen  diese  Tafeln,  in  der  deutschen 
^^bersetsQDg  von  Greiff  finden  sie  sich  zwar  vor,  aber  in  insserst  schlech- 
^  Holzschnitt. 

Anderer  za  seiner  Zeit  bekannter  Bäder  als  der  erwähnten 
^ei,  Pftffers,  Lenk  nnd  Griesbach,  gedenkt  F.  nur  beflänfig  ia 
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seinen  Briefen.  Diese  Bader  waren  jedoch  bloss  Blnmenstein  im 
Canton  Bern  und  das  Bad  Neuhaus  bei  Bern. 

F.  untersuchte  das  Wasser  der  Quellen  von  Blnmenstein*),  und  &nd, 
dass  es  riel  Eisen  und  wenig  Vitriol  enthalte.  Br  Hess  unter  Anderem  nm 
das  Jahr  1616  das  alle  vier  Tage  Ton  ßlumenstein  nach  Bern  transportirte 
Wasser  bei  einer  vornehmen  Dame  in  Bern,  welche  den  Oebranch^es  Bades 
an  Ort  und  Stelle  nicht  vertragen  hatte,  gegen  ein  cariOses  G^chwür  in 
der  N&he  des  Fussgelenkes  anwenden,  indem  er  damit  fomentiren  iiess.  Um 
aber  die  Kraft  des  Wassers  zn  verstärken,  Hess  er  »durch  das  Feuer  so  viel 
m^^glich  das  wilde  Wasser  vom  Heilwasser  trennen*;  nachdem  es  auf  diese 
Weise  einige  Tage  gebraucht  worden  war,  lies»  er  das  Wasser  mit  dem 
besten  Erfolge  ungekocht  anwenden.  F.  handelte  zwar  richtig,  ging  aber 
doch  von  einer  falschen  Prämisse  aus,  denn  dass  er  dnrch  das  Kochen  einen 
Theil  des  Eisens  niederschlage,  und  dadurch  das  Wasser  milder  mache,  da- 
von hatte  er  keine  Ahnung  Waren  doch  die  Ansichten  über  die  Bestand- 
theile  der  Mineralwässer  damals  noch  sehr  abentenerlich.  So  vermuthete 
F.  z.  B.,  jener  Schwefel,  der  aus  den  Thermen  zu  Baden  im  Aurgan  in  den 
Quellbassins  oder  Brunnenstuben  in  dem  Maasse  heraussublimirt,  daas  die 
Thermen  schwefelfrei ^)  werden,  habe  andere  Eigenschaften,  als  auf  kfinst* 
lichem  Wege  sublimirter  Schwefel,  und  sandte  solchen  Schwefel,  den  man 
aus  dem  »heissien  Stein"  genommen  hatte,  Dr.  Horst  in  Giessen,  mit  der 
Bitte,  damit  Heilversnche  anstellen  und  ihm  über  deren  Erfolg  berichten  zn 
wollen. 

unter  diesen  umständen  muss  man  sieb  nicht  wundem, 
wenn  F.  ein  grosses  Vorurtheil  gegen  kflnsüiche  MineralbÄder 
hatte,  die  zu  seiner  Zeit  hier  und  da  von  Chemikern  bereitet  zu 
werden  pflegten,  besonders,  da  sie  anzweckmässig  angewendet, 
und  dadurch  bedeutende  Nachtheile  hervorgerufen  wurden.  In 
einem  solchen  Falle,  wo  eine  vornehme  Dame  in  Bern  solche 


*)  Erdige  Stahlquellen. 
^*)  Es  ist  ein  gewaltiger  Irrthnm,  den  man  selbst  den  Baineographen 
noch  nicht  aus  den  Köpfen  bringen  kann»  wenn  man  meint,  dass  die  Ther- 
men zu  Baden  Schwefel  enthalten.  Nein,  die  Analyse  zeigt  keine  Spur  von 
Schwefel,  der  sämmtlich  in  den  Brunnenstuben  heraussublimirt.  Der  eigen- 
thQmliche  Geruch,  welcher  zn  dem  Glauben  geführt  hat,  dass  die  Thermen 
zn  Baden  Schwefel  enthalten,  und  somit  zu  den  Schwefclthermen  zu  rechnen 
seien,  rQhrt  wahrscheinlich  von  der  Zersetzung  organischer  Substanzen  her, 
die  sich  in  dem  Wasser  befinden,  wobei  sich  allerdings  durch  Zersetzung: 
des  Gjpses  ein  Minimum  von  Schwefelwasserstoff  bilden  mag. 
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TOD  einem  Chemiker  bereitete  Mineralb&der  bloss  tm  Sttricmg 
auf  höchst  nnzweckmässige  Weise  gebrauchte,  und  dann  während 
der  Cur  starb,  schob  F.  ohne  Weiteres  die  Ursache  des  Todes 
auf  die  Termeintlich  giftige  Beschaffenheit  der  Mineralien,  welche 
der  Chemiker  zu  dem  Bade  verwendet  hatte ,  ohne  uns  jedoch 
ober  deren  Natur  aufzuklären,  denn  er  hatte  ein  so  entschiedenes 
Vomrthefl  gegen  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Naehbil- 
daog  der  natürlichen  Mineralwässer,  dass  er  über  das  Anerbieteo 
des  fngUchen  Chemikers  ausruil:  „Qnalis  vanitas  ac  jactantia!'^ 

Der  fngliche  Fall  war  jedoch  nicht  ein  Tereinzelter.  Noch  eine  andere 
Toroehme  Dame  in  Bern  soll  nach  der  £r2Shlang  F.'s  in  Folge  der  Anwen* 
dang  Boldier  küosüicher  Mineralbäder  beinahe  das  Leben  eingebflsst  haben« 
Obcbon  jedoch  F.  den  Bestandtheilen  dieser  kQnatlichen  Mineralbäder  die 
Haoptschuld  an  den  unglQcklichen  Erfolgen  ihrer  Anwendung  zuschrieb,  so 
iDQss  man  doch  nicht  glauben,  dass  er  nicht  eingesehen  habe,  dass  die  un- 
zveckmäasige  Anwendung  dieser  Bäder  einen  wesentlichen  Antheil  daran 
^Izbt  habe,  denn  er  sagt:  »Es  sind  deswegen  Thermen  und  Bäder  und 
AnnehBittel  nicht  aufs  Geradewohl  und  ohne  Deberlegung  anzuwendSD/ 
imd  femer:  »Ich  habe  beobachtet,  dass  nicht  allein  auf  chemischem  Wege 
bereitete  Mineralbäder  unserer  Natur  zuwider  sind,  sondern  dass  meistens 
auch  die  Waschungen  mit  süssem  Wasser  und  warmen  Süsswasserbädern 
aicbt  ohne  Gefahr  sind."  Er  erzählt  zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner 
Behaoptung  Beispiele,  die  auf  eine  unvorsichtige  Anwendung  warmer  Sflss- 
nsserbader  oder  unpassendes  Verhalten  nach  dem  Bade  hinauslaufen,  und 
Khüesst  dann,  es  gehe  aus  diesen  Beispielen  hervor,  wie  gefährlich  das 
Baden  im  künstlichen  und  natürlichen  warmen  Mineralwasser,  sowie  auch 
IQ  Tannen  SQsswasser  sei,  wenn  der  Körper  nicht  zur  Badecur  vorbereitet 
vorden  sei.  Eines  der  von  ihm  erzählten  Beispiele  von  den  nachtheiligen 
Wirkungen  der  SQsswasserbäder  ist  aber  auch  so  haarsträubend  (Nr.  59.  der 
iöckt  gedruckten  Briefe),  dass  man  begreift,  dass  F.  vor  wannen  Bädern 
«üe  gewisse  Scheu  bekommen  hatte.  Dazu  kam,  dass  auch  die  naiftrlichen 
Viaeialbäder,  namentlich  die  Thermen  zu  jener  Zeit  auf  eine  krasse  WeiM 
oi^brancht  wurden,  worüber  die  gebildeten  Aerzte  einverstanden  waren. 
^  P.  im  Jahre  1593  einen  adeligen  Herrn  von  Cöln  nach  Aachen  begleitete, 
QBd  wahrend  eines  zweimonatlichen  Aufenthaltes  daselbst  so  viele  Sieche, 
Hinkende,  Blinde,  Harthörige  unter  den  dortigen  Bürgern  fand,  fragte  er 
*iBes  Tages  den  dortigen  Stadtarzt,  Peter  de  Spina  (später  Professor  in 
Heidelberg),  woher  diese  Erscheinung  komme,  da  doch  die  Thermen  von 
Aachen  beinahe  die  besten  in  Deutschland  seien?    Spina  antwortete,  die 
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Tb«cmeo  trageo  selbst  die  Schnld,  freilich  nieht  an  sich,  sondern  weil  sie 
von  sehr  Vielen  missbrancht  werden,  da  die  Leute  bei  allen  Leiden,  insser- 
liehen  wie  innerlichen,  ohne  alle  Dnterscheidang  der  Krankheit,  nnd  ohne 
einen  Arzt  zn  befragen,  oder  den  Körper  vorzubereiten,  die  Thermen  zu  ge- 
brauchen pflegen.  Ebenso  klagte  auch  Dr.  Burganer  in  Schaffhausen  bitter 
ttber  den  entsetzlichen  Missbranch,  den  die  Leute  damals  mit  den  Thermen 
an  Baden  im  Aargau  trieben. 

Dass  F.  sieb  auch  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik  verenehte 
haben  wir  frfiher  schon  gesehen. 

üeber  gerichtlich-medicinische  Gegenstände  hat  F. 
zwar  keine  besondere  Abhandlung  geschrieben,  doch  kam  er  zu- 
weilen in  den  Fall,  gerichtlich-medicinische  Untersuchungen,  z.  B. 
betreffend  angebliche  Impotenz  von  Männern,  vorzunehmen. 

Was  die  Leistungen  F.'s  auf  dem  Gebiete  der  medicini- 
schen  Klinik  betriffl;,  so  haben  wir  ihm  vor  Allem  zuzugestehen, 
dass  er  sehr  rationelle  Ansichten  über  die  Erforschung  der  Ursachen, 
die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Krankheiten  hatte.  Auf  die 
Aerzte,  welche  auf  die  blosse  Besichtigung  des  Urines  hin  Arzneien 
verschrieben,  war  er  nicht  gut  zu  sprechen. 

Ebenso  tadelte  er  die  übermässigen  Blutentziehungen,  näm- 
lich die  Mode,  die  damals  täglich  geübt  wurde,  an  beiden  Armen 
oder  Händen  gleichzeitig  zur  Ader  zu  lassen.  Man  erfährt  dabei, 
dass  es  auch  üblich  war,  die  Spitzen  der  beiden  Ringfinger  zu- 
gleich zu  scarificiren,  um  aus  den  GapillargeAssen  derselben  Blnt 
zu  ziehen,  z.  B.  bei  Dyspnoe.  Yon  dem  Aderlassen  an  beiden 
Armen  oder  Händen  zugleich,  sah  F.  meist  nur  Schaden  ent- 
stehen. 

Was  F.'s  Schriften  auf  dem  Gebiete  der  mediciniscben  Kli- 
nik betrifft,  so  haben  wir  hier  vorerst  der  Schrift  über  die 
Ruhr,  „de  dysenteria,  hoc  est  cruento  alvi  fluore"  zu  erwähnen, 
wie  wir  sie  in  der  Gesammtausgabe  abgedruckt  finden. 

F.  entwirft  in  dieser  Abhandlung  ein  sehr  gutes  Bild  von  der  Ruhr, 
nnd  zeigt,  wie  sich  dieselbe  von  anderen  mit  Durchfall  verbundenen  Leiden, 
Darmblutung  und  Darmgeschwüren  unterscheide,  wirft  jedoch  in  der  Aetio- 
logie,  wo  er  die  rothe  Ruhr  von  den  verschiedenartigsten  Momenten,  schar- 
fen metallischen  Arzneimitteln,  Metallvergiftung,  Zahnen,  Witternngs-  und 
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aÜMtim  BMiiitaaa,  (epidMUMhe  Rohr)  antetehen  Itot,   ioch 
u/giai  TersehiedeneD  Affectionen  beruhende  Dijurrhoeen  dareheinaader. 

Iitemseni  sind  die  FUle  Ton  Darmblntong,  welche  F.  nnch  der  Am- 
pahtion  grosser  Gliedmaassen  eintreten  snh. 

F.  gUabt  mn  Verbreitong  der  Ruhr  dnrch  ein  per  distaos,  x.  B.  bei 
bJoneffl  Umging,  jn  sogar  öfterem  Sprechen  mit  dem  Kranken,  sowie  dnrch 
eio  QBmittelbaren  Oontact  (z.  B.  beim  gemeinschaftlichen  Oebranche  Ton 
AMritteo)  wirkendes  Contagium.  Bei  Ruhrepidemieen  nimmt  er  als  pri- 
■in«  astiologisches  Moment  miasmatische  Infection  an,  liest  aber,  wann 
eiaiul  «iae  Anzahl  von  Individuen  erkrankt  ist,  die  weitere  VsrbreiUuig 
uf  die  bezeichnete  Weise  dnrch  Contagion  geschehen. 

Im  Kapitel  von  der  Therapie  beschreibt  F.  ein  tou  ihm  erfundenes 
Steckbecken,  dessen  sehr  schlechte  Zeichnung  beigedrockt  ist,  femer  zwei 
Khr  dsfiiche,  Ton  ihm  erfände  Clystirspritzen,  you  denen  die  eine  zum 
^batdjstiren,  die  andere  namentlich  zum  Mitnehmen  anf  Reisen  (ftr 
Aente)  bestimmt  ist  Der  wesentlichste  Bestandtheil  dieser  Instrumente 
i&t  eine  Schweinsblase,  ans  welcher  der  Inhalt  mittelst  der  Hände  durch 
Öse  kleine  RShre  in  den  Mastdarm  gepresst  wird. 

Weiter  in  die  weitlinfige  Therapie  und  OÜtetik  einzutreten,  gestattet 
m  der  Raum  nicht;  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  F.  bei  einer  Ruhr- 
epideoie,  die  im  Herbste  1607  in  der  Gegend  Ton  Pajeme  herrschte,  mit 
gr^tem  Nutzen  eine  Abkochung  von  Herba  Agrimoniae  und  Herba  Yero- 
oicae  so  wandte;  zuweilen  fBgte  er  auch  die  Rad.  Arnoglossae  migoris,  Bis- 
*ortze,  TormentQlae,  Fol.  AlchemiUae  et  Saniculae  bei.  Zuweilen  setzte  er 
Utk  dem  Brei  oder  der  Brühe,  welche  die  Kranken  assen  und  den  Emnl- 
nonen,  die  er  ihnen  reichte,  etwas  von  der  fraglichen  Abkochung  zn.  Bis 
xnn  19.  October  hatte  F.  keinen  Kranken  sterben  sehen,  welcher  metho- 
&eh  behandelt  worden  war,  w&hrend  sehr  viele  Leute  aus  der  niederen 
^olbklssse  und  Viele  von  denen,  die  keinen  Arzt  consultirten,  starben. 

Vielleicht  mag  es  bei  dieser  Gelegenheit  interessiren,  zn  vem^men, 
^1  sIs  im  Jahre  1562  Metz  eine  lange  Belapmng  durch  Karl  Y.  ans- 
^Itea  mueste,  und  nun  zuletzt  in  Folge  vielen  Regens  und  Mhlediter  Nah- 
nsg  sBter  der  Armee  des  grossen  Kaisers  die  Ruhr  ansbraeh,  aasihlige 
ödsten  dnieh  den  Gebrauch  der  Hammelleber  geheilt  wurden  F.  wid- 
>MCe  daher  der  Zubereitung  der  Thierlebem  zn  Heibwecken  grosse  Anf- 
«erkmmkeit,  und  verbreitete  sich  in  zwei  Briefen  an  Apotheker  Brndhom- 
Ber  in  Yevej  sehr  ansftthrßch  fiber  die  Zubereitung  der  Leber  des  Wolfes 
Qid  Hammels,  sowie  der  Lunge  des  Fuchses  und  Junger  Ziegenböckehen. 
^  Lebern  sehrieb  man  bei  sogenannten  Leberobstmetionen  und  anderen 
I^berleiden  etne  besondere  Wirksamkeit  zu,  den  Lungen  hingegen  bei  Lun- 
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g^nkiden;  F.  iftomte  OMgeiis  der  Ziegeamikh  bei  LmigeiiMdeii  die  erete 
Stelle  als  Heilmittel  ein. 

Was  Epidemieen  betrink,  so  finden  wir  in  F.'b  Schriften  einige 
interessante  Notizen.  So  ist  namentlich  erwähnenswerth  sein  Be- 
richt über  eine  Blatternepidemie,  die  im  Jahre  1618  in  Basel 
herrschte,  und  über  500  Kinder  wegraffte;  von  denen,  welche  mit 
dem  Leben  davon  kamen,  verloren  Einige  das  Gesicht;  bei  Vielen 
entstanden  Abscesse^  aus  denen  sich  bösartige,  mit  Vereiterung 
der  Knochen  ond  Sehnen  verbundene  Geschwüre  entwickelten, 
die  dann  hinwiederum  Hinken  u.  s.  w.  zur  Folge  hatten. 

F.  war  gerade  selbst  in  Basel  anwesend  (9.  October  1618),  als  diese 
Epidemie  herrschte,  und  wurde  nun  bei  einem  7jährigen  Mädchen  consnltirt, 
das  nm  den  vierten  Tag  die  Sprache  verloren  hatte,  so  zwar,  dass  es  nicht 
einen  Laut  von  sich  geben  konnte,  obschon  es  die  Zunge  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit im  Munde  herumdrehte  und  hervorstreckte.  Die  Lippen,  Nase  and 
Augen  zog  es,  wenn  es  zum  Lachen  angereizt  wurde,  zusammen,  wie  andere 
lachende  Menschen.  F.  schloss  auf  eine  Affection  der  Nervi  recarrentes. 
Die  Sprache  kehrte  später  allmälig  wieder. 

F.  bediente  sich  bei  den  Blattern,  um  theils  die  Schmerzen  im  Gedichte 
zu  mildern,  theils  und  hauptsächlich,  um  die  Bildung  hässlicher  Narben 
möglichst  zu  verhüten,  mit  dem  besten  Erfolge  eines  Linimentes  ans  frischer 
Butter,  dem  Oele  von  weissen  Lilien,  und  seinem  BlumenOl,  mit  welchem 
er  zwei  bis  drei  Mal  täglich  das  Gesicht  des  Kranken  bestreichen  liess; 
dabei  schnitt  er  die  Pusteln  ein,  so  bald  sie  reif  waren. 

Einer  anderen  Epidemie,  über  welche  F.  berichtet,  nämlich 
des  bösartigen,  ansteckenden  Fiebers,  das  im  Jahre  1617  im 
Canton  Bern  herrschte,  haben  wir  schon  früher  gedacht. 

Dagegen  gedenken  wir  hier  noch  etwas  ausfQbrlicher  der  Pest,  welche 
im  Jahre  1613  zu  LauBa^e  und  dessen  weiterer  Umgebung  herrschte,  und, 
wie  wir  früher  gesehen  haben,  auch  das  Haas  F.'s  hart  heimsochte.  Diese 
Pest,  welche  nor  in  Lansanne  (von  Anfang  JuU  bis  Ende  November)  über 
9000  Menschen  wegraffte,  war  bösartig  und  sehr  heftig,  bösartig,  weil  «iie 
Heilmittel  wenig  nütaten  und  ihre  Wirksamkeit  von  der  Macht  der  Krank- 
heit weit  fibertroffen  zu  werden  schien,  heftig,  weil,  wie  wir  früher  schon 
bemerkten,  Viele  starben,  ehe  sie  nur  erkrankt  zu  sein  schienen,  indem  ^e 
wie  von  einem  Schwindel  und  einer  Erschütterung  ergriffen,  innerhalb  ^n-e- 
niger  Stunden  starben.  Viele  aber  im  wüthendem  Delirium  am  zweiten  i^er 
•dritten  Tage  der  Krankheit  zum  Opfer  fielen.  Die  Arzneimittel  erforderten 
fibrigens  eine  sorgfiUtige  und  methodische  Anwendung.    Aber  lange  nicht 
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alle  Kfioke  konnten  dieser  Wohlthat  theiIhsfUg  werden,  denn  ton  Slaste- 
vegtti  wmr  kein  Peshurzt  angestellt,  und  wer  Pestkranke  besnchte,  dttrfte 
aiebt  mit  andern  Menschen  umgehen;  so  waren  denn  nnr  swei  ordentUehe 
Aozte  Torhanden,  welche  die  Pestkranken  rationell  behandelten,  F.,  der 
überdies  nieht  Tom  Beginn  der  Epidemie  an  anwesend  war,  nnd  Dr.  Ronz; 
äe  mästen  Kranken  fielen  daher  in  die  Hände  eines  Baders  oder  anderer 
Qneksalber,  die  man  Marans  nannte,  nnd  so  kam  es  denn,  daas  von  100 
Inakea  kanra  16  bis  20  mit  dem  Leben  davon  kamen.    Niemand,  der  an 
Brecken  oder  Diarrhoe  litt,  genas  in  dieser  Epidemie.    Ebenso  starben  bei- 
oihe  Alle,  denen  eine  Vene  geöffnet  wnrde.     Dagegen  starb  ausser  einigen 
giu  eaehectischen  Personen  Niemand,  der  an  einem  Arm  oder  Schenkel 
«n  FoBtaneli  tmg.     Die  fragliehe  Pest  wfithete  nicht  nnr  in  Lausanne, 
soadera  in  allen  benachbarten  Städtchen  und  Dörfern,  und  iwar  naaenft- 
üeh  in  den  am  Gtefersee  gelegenen  Ortschaften.    Sie  raffte  fiele  trifflM»B 
Müser  weg,  darunter  nnr  allein  in  der  Diöcese  Lausanne  28  Geistliehe. 
h  einigen  Dörfern  war  die  Sterblichkeit  so  gross,  daas  weder  das  Getreide 
uf  den  Feldern,  noch  der  Wein  in  den  Weinbergen,  noch  die  Bannifrfiehte 
äsgesaimnelt  werden  konnten,  sondern  den  Vögeln  nnd  den  Thieren  des 
fddes  überlassen  werden  mussten.    Anch  die  Hätten  anf  den  höchsten  Al- 
pa  blieben  nicht  yerschont,  wenn  anch  ihre  Bewohner  nicht  den  geringste 
Veikehr  unter  einander  hatten.    Und  so  geschah  es  aoeh  in  Lausanne  selbst; 
«&e  Menge  Menschen  fielen  der  Seuche  zum  Opfer,  die  nicht  den  gering- 
stm  Verkehr  mit  Pestkranken  gehabt  hatten,  sonderte  man  doch  die  Kran- 
ken mit  der  grössten  Sorgfalt  ab;  einen  Theil  derselben  brachte  man  in 
oa  ausserhalb  der  Stadt  gelegenes  Spital,  andere  in  eigene  Hätten,  die 
■in  zu  diesem  Zwecke  hie  und  da  in  Blumen-  und  Baamgärten  eingerichtet 
Jatte.    F.  ist  daher  äberaeugt,  dass  die  Ursache  der  Seuche  nicht  bloss  in 
esem  Contagium,    sondern  auch  in  einem  Miasma  zu   suchen  gewesen 
sei,  md  er  glaubt ,  dass  die  Fäulniss  der  ansserordenüichen  Menge  von 
liftacten    namentlich  Raupen,    welche  in    den    Torhergegangenen  Jahren, 
beeondefB  im  Jahre  1611,  die  Bäume  gänzlich  entlaubt  und  alle  Kächen- 
biirter  in  den  Gärten  Terzehrt  hatten,  an  der  Erzeugung  dieses  Miasmas 
Hidl  gebäht  haben.    Unter  den  erwähnten  Inseeten  zeichneten  sich  beson- 
dem  die  Pfisgra  ans,  deren  es  im  Jahre  1619  eine  solche  Menge  gab,  wie 
aan  adt  Moaseheagedenken  nicht  gesehen  hatte,  und  zwar  sah  man  jene 
Art  YUe^mm,  wdche  ihre  Eier  in  Esswaaren  und  besonders  in  Fleisoh  zu  le- 
gen pflegen,  in  grösster  Menge;  auch  im  Sommer  1618,  zur  Zeit  wo  die 
PM  kerraehte,  gab  es  eine  eben  so  grosse  Menge  Fliegen.    Auffallend  war 
«ü  endlicb,  dsss  die  Bienen  im  Herbste  1613  Tonfiglich  das  zum  Trocknen 
u  der  Sonae  ausgelegte,  in  Stacken  geschnittene  Obst,  Aepfel,  Bimee, 
Pfisomeii  msCnehten,  und  zu  diesem  Zwecke»  was  man  Mher  nie  geseheo 
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hait«»  hanfenwelae  in  die  Zimmer  drangen.  F.  schliesst  aas  dieaer  Enchei- 
nung,  daaa  Nachta  mit  dem  Thau  ein  giftiger  Stoff  auf  die  Blumen  gehl- 
len  sei,  und  die  Bienen  deswegen  verachmäht  haben,  den  Nektar  der  Bio- 
men  an  sammeln. 

Von  der  Pest  des  Jahres  1628  war  schon  früher  ausführlicher 
die  Rede. 

Wir  wollen  nun  noch  ein  Paar  einzelner  FUle  gedenken 
die  Ton  F.  beobachtet  wurden,  welche  in  das  Gebiet  der  medi- 
cinischen  Klinik  gehören,  oder  keine  passendere  Stelle  finden 
können,  und  etwelches  besonderes  Interesse  darbieten. 

Eine  Taenia  lata,  welche  um  das  Jahr  1609  an  Peterlingen  Ton  einen 
Weibe  abging,  machte  so  grosses  Aufsehen,  dass  sich  durch  die  Schweiz 
und  Burgund  das  Gerficht  verbreitete,  es  sei  zn  Peterlingen  eine  Wander- 
gebart  cur  Welt  gekommen. 

Sehr  viel  beschäftigte  F.  die  Betrfigerin  ApoUonia  Schreyer,  die 
ohne  Nahrung  zn  leben  vorgab.  Dr.  Lentnlus  in  Bern  schrieb  fiber  diese 
Schreyer  eine  eigene  Abhandlung,  üebrigena  war  diese  ApoUonia 
Schreyer  keine  vereinzelte  Erscheinung;  eine  ganz  ähnliche  tauchte  in 
MSra  in  der  Person  der  Eva  van  gen  End,  vnlgo  Eva  Flegen»  anf. 
Als  F.  im  Jahre  1612  in  seinem  Vaterlande  weilte,  unteranchte  er  diese 
Person  auf's  Genaueste.  Abgesehen  von  den  diagnostischen  Hfilüs- 
mitteln  der  Jetztzeit,  kannte  heutzutage  der  erste  Kliniker  *  Dentachlanda 
nicht  genauer,  umsichtiger  und  wissenschaftlicher  untersuchen,  als  es 
F.  that 

Sin  Beispiel  einer  anderen  Art  von  Betrug,  das  F.  erzfihlt,  ist  so 
merkwürdig,  dass  es  eine  ausführliche  Erwähnung  verdient  Im  Jahre  1693 
war  zu  Paris  ein  15  bis  18  Monate  alter  Knabe  zu  sehen,  dessen  Kopf  so 
auagedehnt  war,  dass  er  Aber  1);  Gölnische  Elle  im  Umfange  maas.  Die 
Eltern  dieses  Knaben  ffihrten  denselben  von  Stadt  zn  Stadt,  um  ihn  als 
Merkwürdigkeit  zu  zeigen.  Die  Pariser  Polizei  witterte  jedoch,  da  der  Zu- 
lauf zu  diesem  Wunderkinde  immer  grosser  wurde,  Betrug,  und  lieaa  die 
Bhem  verhaften.  Sie  bekannten  nun  im  Verhöre,  sie  h&tten  auf  dem  Sehei- 
tel in  die  Kopfhaut  ein  kleines  Loch  gemacht,  ein  ROhrchen  unter  die  ÜMit 
geschoben,  und  indem  sie  durch  dasselbe,  einige  Monate  lang,  jeden  Tag 
einige  Male  Luft  eingeblasen,  die  Kopfhaut  bis  zu  dem  erwfthnten  Grade 
aasgedehnt    Die  Eltern  wurden  hingerichtet. 

Eine  andere  interessante  Geschichte  betrifft  eine  junge,  aeit  6  Jahren 
Terheirathete  Bürgerin  von  Bern,  welche  F.  um  das  Jahr  1603  voi^eateUt 
wurde,  weil  sie  seit  ihrer  Verheirathung,  an  allerlei  Beschwerden  litt,  wie 
aie  bei  achwichlichen  anftmiachen  Individuen  vorzukommen  pflegen.     F. 
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mW  dei  Grand  dieser  Kränklichkeit  in  der  zu  frühen  Yerehelichnng  nnd 

dem  zrejmab'gen  Gebären  —  denn  die  Frau  hatte  im  14.  Jahre  geheira- 
tet, -  wefl  er  überzeugt  war,  dass  in  dem  fraglichen  Alter  der  Beischlaf 
ohoe  Gewalt  nicht  ansgefibt  werden  könne. 

Ein  weiterer  denkwürdiger  Fall  betrifft  eine  40jährige  Fran  ans  dem 
Kntoo  Rem,  welche  7  Kinder  geboren  hatte,  ohne  jemals  menstruirt  ge< 
vesea  ta  sein.  Die  Lochien  in  den  Wochenbetten  waren  sparsam.  Sie 
nr  Toa  Jagend  aaf  kräftig,  stark  und  Krankheiten  wenig  unterworfen  ge- 
wesen, QQd  obschon  sie  durch  Vermögensverluste  und  Tbeuerung  in  Dürf- 
tigkeit veisetzt  worden  und  daher  sehr  abgemagert  war,  half  sie  doch  noch 
ibren  Manne  kräftig  beim  Schanzenbau. 

Gehen  wir  nun  zu  den  chirurgischen  Leistungen  F.'s 
iber. 

Wenn  auch  F.  in  den  yerschiedensten  Richtungen  der  Heil- 
visseaschaft  und  Heilkunst  sehr  wohl  bewandert  war,  so  hatte  er 
i^h  unstreitig  seine  Hauptstärke  in  der  Chirurgie,  und  diese 
^ke  mhte  auf  zwei  Grundpfeilern,  auf  seinen  gründlichen  Kennt- 
oi^n  in  der  Anatomie,  und  auf  einem  regen  Erfindungsgeiste, 
^erbondeo  mit  grossen  und  vielseitigen  technischen  Fertigkeiten. 
Mit  welchem  religiösen  Ernste,  mit  welcher  Gewissenhaftigkeit 
ißd  Menschenliebe  F.  die  Chirurgie  ausübte,  davon  haben  wir 
90  Früheren  hinlängliche  Proben  finden  können,  und  ebenso 
^Q  wir  gezeigt,  wie  er  gründliche  Kenntnisse  in  der  Anatomie 
^>  conditio  sine  qua  non  für  einen  guten  Chirurgen  forderte. 
A^>er  för  eben  so  wichtig  hielt  er  gute  Instrumente  und  Apparate« 
D^r  räth  er  in  der  Gesammtausgabe  allen  Aerzten  auf  die  Er- 
hjoog  Ton  Instrumenten  und  Apparaten,  besonders  in  wichtigen 
^eo,  allen  Fleiss  zu  verwenden,  denn  er  habe  mit  Hülfe  seiner 
(o^tnnnente  nnd  Apparate  Vieles  geleistet,  was  Anderen  unmög- 
1^  geschienen  habe.  Und  so  schrieb  er  auch  an  Griffon  am 
^  Häiz  1603,  nichts  sei  nöthiger,  als  die  Erfindung  sehr  guter 
I&^mente,  durch  welche  nicht  selten  die  schwierigsten  Opera- 
tuaen  leicht  werden.  F.  verwandte  daher  selbst  grossen  Fleiss 
^  grosse  Mühe  auf  die  Erfindung  von  zweckmässigen  Instru- 
^aten  und  Apparaten,  sowie  auf  die  Verbesserung  älterer  In* 
^^eute  n.  s.  w.,  und  fertigte,   wie  wir  gesehen  haben,   selbst 
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dio  Modelle  zn  den  von  ihm  erfandenen  Instrumenten  an.  Fast 
alle  Instramente,  die  in  seinen  Schriften  aufgeführt  und  abgebil- 
det sind,  hat  er  selbst  erfunden  oder  mindestens  verbessert  Wir 
haben  ebenfalls  schon  früher  bemerkt,  dass  er  dem  Manoscripte 
zu  der  von  ihm  projectirten  Gesammtausgabe  seiner  Werke  über 
200  Abbildungen  von  Instrumenten  und  Apparaten  beigefugt 
hatte,  dass  aber  lange  nicht  alle  diese  Abbildungen  in  der  Aus- 
gabe vom  Jahre  1646  erschienen  sind,  wahrscheinlich,  weil  den 
Verleger  die  zu  grossen  Kosten  einer  so  reichlichen  Illustration 
dieser  werthvollen  Sammlung  abschreckten.  Nicht  minder  haben 
wir  endlich  mitgetheilt,  dass  F.  seine  Instrumente  und  Apparate, 
in  Ermangelung  eigener  chirurgischer  Instrumentenmacher,  durch 
Schlosser  und  Goldschmiede  anfertigen  lassen  musste.  Es  war 
daher  auch  nicht  allenthalben  möglich,  gute  Instrumente  and 
Apparate  zu  erhalten,  und  man  wandte  sich  daher  gerne^  mit 
Bestellungen  an  einen  Mann  wie  F.,  da  man  versichert  sein 
konnte,  dass  dieselben  unter  seiner  Leitung  möglichst  gut  ausge- 
führt werden  würden.  Einmal  (im  Jahre  1619),  hatte  F.  bei 
einem  Goldschmied  in  Basel  Instrumente  bestellt;  dieser  konnte 
aber  wegen  der  Feinheit  der  Arbeit  nicht  damit  zu  Stande  kommen, 
und  schob  daher  die  Ausführung  der  Bestellung  auf,  bis  F.  per- 
sönlich erscheinen  würde.  Auch  wieder  ein  Beweis,  was  für 
einer  grossen  Ausdauer  es  damals  bedurfte,  um  die  chirurgische 
Praxis  mit  der  Vollendung  zu  treiben,  wie  sie  F.  betrieb. 

Die  Beobachtungen  F.'s  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgte 
sind  zu  einem  grossen  Theile  in  seinen  Briefen  enthalten,  von 
denen  weitaus  die  Mehrzahl  unter  dem  Titel  „Beobachtungen^^ 
erschienen  ist.  Doch  hat  er  auch  über  einzelne  chirurgische 
Gegenstände  Monographieen  geschrieben,  die  man  in  der  Ge- 
sammtausgabe seiner  Schriften  findet,  nämlich  über  den  Stein- 
schnitt,  den  Brand,  die  sogenannte  Gelenk  Wassersucht,  die  Ver- 
brennungen und  die  Schusswunden. 

Wir  wollen  nun  zuerst  diejenigen  chirurgischen  Verrichtun- 
gen hervorheben,  auf  welche  F.  selbst  besonderen  Werth  gelegt 
%n  haben  scheint,  und  für  welche  er  Instrumente  oder  Apparate 
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erfimden  oder  verbessert  hat,  indem  wir  die  aügemeinea  Ver- 
richtungen Torausgchen  lassen,  und  dann  den  einzelnen  Körper- 
gegenden folgen,  und  hierauf  zur  Betrachtung  der  erwähnten 
Monographieea  übergehen. 

Application  des  Haarseiles.  Bis  auf  F.  setzte  man  die  Wunde 
im  Durchziehen  des  Haasciles  mittelst  des  Glflheisens.  Da  jedoch  die 
Kranken  sich  Yor  nichts  so  sehr  fürchteten,  als  Vor  dem  Fener,  so  dachte 
F.  auf  eine  andere,  weniger  peinliche  Methode  der  Verwundung,  und  wandte 
"öeselbe  schon  zn  Cöln  nnd  dann  wieder  zu  Lausanne  und  Peterlingen  an. 
^  diese  Methode  in  Deutschland  neu  war,  dürfte  am  besten  der  umstand 
beweisen,  dass  F.  ausdrücklich  bemerkt,  er  habe  sie  in  Gegenwart  seines 
Geholfen  Albert  Hauenzweig  (später  Arzt  in  Berlin)  in  Peterlingen 
einige  Ifale  mit  Erfolg  angewendet.  —  Der  Apparat  zu  dieser  Methode  be- 
«toDd  fBrs  erste  aus  einer  scheerenförmigen  Zange  zum  Fassen  der  Haut 
An  der  äusseren  Fläche  des  einen  längeren  Schenkels  war  eine  gezähnte 
fhtte  angebracht,  die  sich  von  oben  nach  unten  verjüngte;  am  Ende  des 
aaVen  längeren  Schenkels,  das  einen  Haken  bildete,  war  ein  Bügel  an- 
gehängt, der  über  die  Zahnung  des  entgegengesetzten  Schenkels  gelegt 
»«rden  konnte,  um  die  Zange  in  jeder  beliebigen  Entfernung  der  kürzeren 
Zangenanne  geschlossen  halten  zu  können.  Die  kürzeren  Zangenarme  waren 
VI  ihrem  Ende  nach  aussen  umgebogen,  und  dicht  oberhalb  dieser  Ümbie- 
gnQg  Ton  einem  weiten  ovalen  Loche  quer  durchbohrt  Das  zweite  zu  dte- 
»m  Apparate  gehörige  Instrument  war  ein  silbernes,  lanzettförmiges,  spitzi- 
t^,  zweischneidiges  Messer  mit  langem  viereckigem  Heft,  dessen  Klinge 
dsrch  das  ovale  Loch  der  Zange  geschoben  werden  konnte.  Das  dritte 
Stück  war  eine  lange  geöhrte  Nadel,  mit  einer  aus  weisser  oder  rother 
S^ide  gedrehten  Schnur,  welche  so  dick  war,  dass  sie  das  von  dem  Messer 
lesetzte  Loch  ausfüllen  konnte,  und  so  lang,  dass  sie  rings  uro  den  Hals 
liemmging,  und  bis  auf  die  Brust  herunterhing.  —  Zur  Ausführung  der 
Operation  setzte  F.  den  Kranken  auf  einen  Schemel,  bezeichnete  dann  in 
der  Gegend  ^wischen  dem  2.  und  3.,  oder  3.  und  4  Halswirbel  die  Mittel- 
u&ie  des  Nackens  mit  einem  Dintenstrich  und  die  beiden  Stellen  zn  beiden 
leiten  der  Mittellinie,  durch  welche  das  Messer  ein-  und  ansgestossen  wer- 
den sollte,  mit  punctirten  Linien,  erhob  dann  die  Haut  mit  den  Fingern 
OBd  liess  sie  hierauf  durch  den  Gehülfen  mit  der  Zange  so  fassen,  dass  die 
I^iotenpunkte  in  die  ovalen  Löcher  der  Zange  zu  liegen  kamen.  Nun  stellte 
ersieh  auf  die  vordere  Seite  des  Kranken,  umfasste  die  Füsse  desselben 
^  seinen  Füssen ,  lehnte  den  Kopf  des  Kranken  gegen  seinen  Unterleib, 
«rpiff  die  Zange  mit  der  linken  Hand ,  stiess  das  silberne  Messer  durch  die 
^Qgenlöcher  nnd  zog  sofort  die  Nadel  mit  der  Seidenscbnar  in  die  Winde 
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ein.  Auf  die  Wunde  legte  er  einen  in  Eiweiss  getanchten  Leinwandbansch; 
am  zweiten  Tage  legte  er  Digestivsalbe  auf  und  fuhr  damit  fort  bis  zum  6. 
oder  7.  Tage.  Nun  begann  er  den  Faden  allmählig  durch  die  Wunde  zu 
ziehen,  und  legte  zweimal  täglich  ein  in  Leinwand  gewickeltes  Ephenblatt 
auf  die  Wunde,  bis  das  Haarseil  entfernt  wurde.*)  —  Da  die  Haarseilwun- 
den  sieh  oft  dermassen  mit  Callositaten  umgeben,  dass  die  Eiterung  sistirt, 
so  erfand  F.  ein  zweites  Instrument,  um  die  Haarseilwunde  aufzufrischen. 
Es  besteht  aus  einer  etwa  3  Zoll  langen,  nach  der  Krümmung  des  Nacken? 
gebogenen  Ganüle,  die  an  der  concaven  Seite  sich  zuschärft,  aber  offen  ist; 
an  beiden  Enden  ist  sie  geschlossen,  hat  aber  kleine  Löcher;  man  zieht 
nun  einen,  mit  einem  ätzenden  Liniment  befeuchteten,  seidenen  Faden 
durch  das  eine  Loch  ein,  schlingt  ihn  in  eine  Schlinge,  so  zwar,  dass  er 
die  Höhlung  der  Ganüle,  gleichsam  wie  das  Mark  den  Knochen,  ausfüllt, 
und  zieht  dann  das  Ende  des  Fadens  durch  das  andere  Loch.  Nun  wird 
die  Ganüle  mit  der  concaven  Seite  auf  die  Stelle  gelegt,  wo  das  Haarseil 
durchgezogen  wurde,  worauf  man  die  Fäden  unter  dem  Kinn  zusammen- 
bindet, damit  der  Apparat  nicht  rutscht.  Man  lässt  denselben  6  bis  8  Stan- 
den liegen,  bis  ein  ßrandschorf  gebildet  ist;  ist  der  Brandschorf  das  erite 
Mal  nicht  tief  genug  geworden,  so  wiederholt  man  das  Aetzen;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  zieht  man  einen  mit  Digestivsalbe  bestrichenen  Faden  in 
die  Ganüle  ein,  und  erneuert  ihn  täglich,  bis  der  Schorf  abfällt.  Mittelst 
dieses  Instrumentes  verhütete  F.  einige  Jahre  lang  die  Vernarbung  des 
Haarseilcanales. 

F.  erfand  jedoch  noch  ein  anderes  Instrument,  um  die  wieder  in  Tbä* 
tigkeit  gesetzte  HaarseilWunde  in  statu  quo  zu  erhalten.  Es  besteht  aas 
einem  aus  Epheuholz  geschnitzten,  messerförmigen,  etwa  3  Zoll  langen, 
nach  der  Krümmung  des  Nackens  gekrümmten  Stäbchen,  mit  breiter  con- 
vexer  und  schneidender  concaver  Seite.  An  beiden  Enden  hat  es  Löcher, 
durch  welche  man  ein  doppeltes  Händchen  zieht.  Dieses  Instrument  wird 
nun  mit  der  concaven  schneidenden  Seite  auf  das  Geschwür  gelegt  und  un- 
ter dem  Kinn  festgebunden.  Alle  Monate  einmal  legt  man  ein  neues  Stäb- 
chen auf.  F.  Hess  das  Stäbchen  absichtlich  aus  Epheuholz  verfertigen,  weit 
er  fand,  dass  dieses  Holz  vorzüglich  geeignet  war,  das  Geschwür  in  Eite^ 
mng  zu  erhalten.  Aus  gleichem  Grunde  liess  er  die  FontanellkQgelcben 
aus  Epheuholz  drechseln.  Diese  Epheoerbsen  mussten  nur  einmal  monat' 
lieh  erneuert  werden  ♦♦). 

Setzung  der  Fontanelle.  Um  Fontanelle  zu  setzen,  bedient« 
»ich  F.  des  Aetzmittels,  das  er  mittelst  eines  silbernen  Instrumentes,  desseü 


*)  Obs.  chir.  Gent  L  obs.  40. 
••)  Obs.  Gent  I.  obs  41. 
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OoastnietiDii  er  jedoeh  nicht  angiebt,  aof  die  mit  Speichel  befenebtete  Haut 

ErSffnong  von  Hohlkanftlen.  Ein  Bauer  war  im  Zweikampf  in 
der  Gegend  des  Hüftgelenkes  mit  einem  Degen  verwundet  worden.  Der  hin- 
ngemfene  Barbier  glaobte  bei  der  DnterBochnng  mit  der  Sonde  zn  finden, 
di8s  der  Stichcanal  gegen  das  Heiligenbein  ging;  da  jedoch  nm  den  3.  Tkg 
sehr  heftige  Schmerzen,  Fieber  nnd  andere  sehr  ernste  Erscheinungen  auf- 
traten, 80  wurde  P.  um  den  sechsten  Tag  gerufen.  Der  Bauer  befand  sieh 
ia  sehr  grosser  Notb,  denn  er* litt  an  heftigen  Schmerzen,  Fieber,  Dysurie; 
di«  Hioterbaeken  waren  bis  zum  Damm  und  After  geschwollen.  F.  fitnd 
BBQ  mittelst  der  Sonde  einen  zweiten  Stichcanal,  der  durch  die  Mitte  der 
Hioterbaeke  bis  zum  After  hinunterging.  In  diesen  Oanal  führte  er  eine 
Hohlsonde  bb  auf  den  Grund  desselben  ein,  und  anf  dieser  ein  eigenthflm- 
Ikh  gestaltetes  Messer,  mit  nach  der  Sonde  gekehrter  Schneide.  Das  Messer 
bestand  ans  einer  blossen  Klinge,  die  etwas  Iftnger  war,  als  die  Hohlsonde, 
flod  von  der  breiteren  Wurzel  sich  verjQngend  allmthlig  in  eine  gegen  die 
Schneide  gekrümmte  Spitze  auslief.  An  der  Wurzel  der  Klinge  befand  sich 
m  Loch  zum  Einfädeln  eines  Haarseiles  von  rother  Seide.  Nachdem  F. 
Bit  der  Spitze  des  Messers  bis  auf  den  Grund  des  Ganais  gelangt  war, 
dorthbohrte  er  mit  derselben  die  vorliegenden  Weicbtheile,  zog  dann  das 
Messer  bis  zu  dessen  Wurzel  nach,  so  dass  er  diese  mit  den  Fingern  fassen 
kooBte,  worauf  sie  in  die  Furche  der  Hohlsonde  eingedrückt  wurde,  nnd 
Sonde  und  Messer  mit  einander  aus  der  neuen  Wunde  gezogen  wurden,  so 
xvar,  dass  die  Seidenschnur  in  dem  Stichcanal  zurfickblteb.  Die  Hüftge- 
^rad  nnd  die  ganze  Extremität  bis  zum  Knie  wurde  mit  schmerzstillendem 
Oel  eingerieben.  Auf  die  Hinterbacke  legte  F.  ein  erweichendes  Gataplasma. 
Jeden  Tag  wenigstens  ein  Mal  wurde  ein  Stflck  des  Haarseils  ausgezogen. 
lo  12  bis  U  Tagen  war  der  Kranke  geheilt.  —  Solche  Wunden  mit  einer 
OeffnuDg  oder  Wunde  in  der  Haut  und  zwei  Stichcanftlen,  nannte  F.  „?u!- 
üera  Feduplicata;*'  sie  entstehen  nach  seiner  Meinung,  wenn  der  Angrei- 
feode mit  der  Hand  zittert  oder  in  Folge  der  Bewegung  des  Angegriffenen. 
F.  sah  selbst  drei  Stichcanftle  bei  nur  einer  GefFnung  oder  Wunde  in  der 
Hant. 

F.  er&nd  noch  ein  anderes  Instrument  zur  Behandlung  der  Hohlcanftle. 
Dieses  bestand  aus  einer  silbernen  oder  kupfernen,  etwas  abgeplatteten  Ga- 
nfiJe,  in  welche  ein  am  Ende  lanzettförmig  geschliffenes  Stilet  gebracht 
worde.  Oberhalb  der  lanzettförmigen  Spitze  des  Stiletes  befand  sich  an  der 
Mitte  der  Klinge  ein  Loch  zur  Aufnahme  eines  Haarseiles.  Zuerst  brachte 
aas  die  CanQle  bis  auf  den  Grund  der  Wunde,  führte  dann  das  Stilet  in 
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die  OanUld  and  stiess  es  durch  deo  Grond  des  Hotaicanalee;  nua  brachte 
man  in  das  Loch  des  Stiletes  das  Haareeil,  und  zog  Canüle  sammt  Stilet 
heraus,  welchem  letzteren  das  Haarseil  folgen  musste.*) 

Von  dem  Gauterium  actuale  werden  wir  sprechen,  wenn  wir  die 
Schrift  fiber  den  Brand  behandeln  werden,  eben  so  auch  von  der  Ampu- 
tation. 

Ausziehung  der  Kugeln.    Es  war  F.  hauptsächlich  darum  su  thoo, 
Instrumente  zu  besitzen,  mit  denen  er  tief  steckende  Kugeiu  herausziehen 
konnte,  wozu  die  damals  gebräuchlichen  Kugelzieher  nicht  genfigten.    Za 
diesem  Zwecke  Hess  er  von  Silber  oder  Kupfer  eine,  ungefähr  einen  Fqss 
lange,  allenthalben  wohl  polirte  Ganüle  anfertigen.     Diese  Ganfile  wurde, 
mit  Rosensalbe  bestriehen,  in  die  Wunde  eingeführt,  bis  ihr  unteres  finde 
die  Kugel  so  viel  als  möglich  umfasste;  der  Ghirurg  bedurfte  daher  mehre- 
rer solcher  Ganfilen  von  verschiedenem  Galiber.    Nun  fahrte  er  durch  die 
erste  Röhre   eine   zweite  dünnere  Röhre,  die  etwas  länger  war  als  die  er- 
stere,  bis  auf  die  Kugel  ein.    Das  untere  Ende  dieser  Röhre,  welches  etwas 
fiber  das  untere  Ende  der  ersten  Röhre  hervorragte,  war  sägenförmig  ge- 
zähnt, so  zwar,  dass  die  Spitzen    der  Zähne  von  der  Linken  zur  Rechten 
gerichtet  waren.    Diese  Röhre  hatte  die  Bestimmung,  die  Kugel  ffir  den 
Bohrer  zu  fixiren.     Endlich  brachte  er  in  die  zweite   Röhre   den   Bohrer, 
dessen  Gewinde  von  rechts  nach  links  gewunden  war,  so  dass  die  Zähne 
der  inneren  Röhre  und  der  Bohrer  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkten. 
F.  hielt  nun  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  beide  Röh- 
ren  fest  gegen  die  Kugel,  und  drehte  dann  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  den  Bohrer  herum,  und  allmählig  in  die  Kugel  hinein,  und 
zog,  wenn  er  ffihlte,   dass  er  die  Kugel  gehörig  gefasst  hatte,  sftmmtlicbe 
Instrumente  zugleich,    sammt  der    Kugel    heraus.      Die    gezähnte    Röhre 
sowohl,  als  der  Bohrer,  mussten  vom  besten  Stahl  angefertigt  sein.    Die 
Manipulation  war  sehr  leicht  und  schmerzlos,  wenn  der  Ghirurg  hinlänglich 
Gewandtheit  und  Erfahrung  besass.  **) 

Behandlung  des  Bisses  wäthender  Th  iere.  Eine  50jährige  Frau 
wurde  von  einem  wüthenden  Hunde  an  vier  verschiedenen  Stellen  gebissen^ 
nämlich  an  drei  Stellen  des  rechten  Mittelfingers  und  über  dem  Ellbogen 
in  den  Bieeps.  Zwei  der  Fingerwunden  drangen  durch  den  Finger  hindurch. 
Zuerst  scarificirte  F.  die  Wunde  mit  der  Lanzette.  Dann  liess  er  Arm  und 
Hand  mit  einer  Auflösung  von  Theriak  und  Seesalz  in  sehr  scharfen»  Essig  wa- 
schen; hierauf  cauterisirte  F.  die  Wunden  mittelst  des  Glüheisens  und  legte 
dann  in  eine  Auflösung  von  Theriak  in  Weingeist  getauchte  Baumwolle  auf 
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dieselben.  Am  folgenden  Tage  hQllte  er  den  ganzen  Finger  in  ein  Pflaster 
SQS  unter  der  Asche  gebratenen  Ziriebeln,  Senfpulver,  Seeealz,  Sauertdg, 
Rauten-,  Scordiumbl&ttem,  Theriaic  und  Honig,  welehes  Pflaster  er  auch  auf 
die  Annwunde  legte.  Den  Tag  darauf  eicidirte  er  die  Brandschorfe,  indem 
er  sie  mittelst  eines  Doppelhäkchens  fasste,  mittelst  des  Trennungsmesser- 
eheas  (Gnltellam  separatorium).  Durch  die  Excision  der  Brandsehorfe 
wollte  er  die  Resorption  bösartiger  Stoffe  aas  denselben  verhQteo.  Dan 
Trennongsmesserchen,  das  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem  Staarmes- 
ser  hat,  besteht  aus  einem  etwa  f  Zoll  langen,  einschneidigen,  convexen 
Messerehen,  das  in  eine  dem  Rflcken  zugebogene  Spitze  ausläuft,  und  am 
Ende  eines  runden,  etwa  2$  Zoll  langen  Stieles  sitzt,  der  in  ein  kurzes  Heft 
ge&sst  ist  Nach  Ablösung  der  Brandsehorfe  legte  F.  zweimal  täglich 
Bzamwolle  auf  die  Wunde,  die  in  eine  Auflösung  von  Rautensaft,  Scordinm- 
extraet  und  Theriak  in  Weingeist  getaucht  worden  war,  und  legte  darQber 
das  obige  Pflaster.  Um  den  siebenten  Tag  war  der  Schmerz  im  Finger  sehr 
vermehrt  F.  tröpfelte  daher  in  die  Geschwüre  erwärmten  Fichtenbalsam 
nnd  liess  den  ganzen  Arm  mit  ein^  Gemische  aus  Regenwiirmer-  nnd  Blu- 
meooel,  Theriak  und  Weingeist  einreiben,  während  er  auf  die  Hand  ein  er- 
weichendes Cataplasma  legte.  Da  um  den  26.  November  —  die  Fran  war 
UD  10.  November  gebissen  worden  —  die  Wunden  zu  vernarben  drohten, 
80  applicirte  er  ein  Aetzmittel.  Nach  Abfall  der  Brandschorfe  hielt  er  die 
Wosden  theils  mittelst  Fontanellerbsen,  theils  mittelst  Pressschwamm  bei- 
nahe 3  Monate  lang  offen.  Daneben  verband  er  bald  mit  der  in  den  früher 
geosDoten  Liquor  getauchten  Baumwolle  oder  mit  Mundfiicativsalbe,  bald 
streote  er  ein  Pulver  aus  Angelicawurzel  und  Bezoar  in  die  Wonde;  zuletzt 
liess  er  Erbsen  und  Schwamm  weg,  und  beschränkte  sich  auf  das  Einstreuen 
des  vorhin  erwähnten  Pulvers,  und  führte  so  am  Ende  des  dritten  Monates 
die  Wonde  zur  Vernarbung.  Innerlich  reichte  er  während  der  ganzen  Zeit 
der  Behandlung  und  auch  noch  einige  Zeit  nach  der  vollständigen  Heilung 
der  Wunden,  alle  Tage  3  Stunden  vor  dem  Mittagessen,  eine  Drachme  eines 
PüWers  ans  zehn  Drachmen  im  Ofen  getrockneter  Flusskrebee,  fünf  Drach- 
nen  Enzianwnrzel  und  einer  Drachme  Olibanum  in  einer  Brühe  oder  weissem  • 
Weis.  —  Während  dieser  dreimonatlichen  Behandlung  traten  jedoch  zu  ver- 
sebiedenen  Zeiten  sehr  beunruhigende  Erscheinungen  auf.  Am  ö.,  9.,  11., 
li  und  21.  Tage  wurde  die  Kranke  von  frostähnlichen  convulsivischen  Be- 
wegoogen  des  ganzen  Körpers  ergriffen;  dazu  trat  leichte  Geistesstörung, 
die  sich  durch  Angst  kund  gab.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich 
zwischen  dem  21.  und  40.  Tage  von  Zeit  zu  Zeit.  Nach  zwei  Monaten  tra- 
ten dieselben  von  Neuem  auf.  F.  reichte  der  Kranken  frisch  ausgepressten 
Hantensaft  mit  Wein,  worauf  der  Anfall  nachliess,  und  am  folgenden  Tage 
«ioe  doppelte  G^be  des  erwähnten  Pulvers  aus  Krebsen,  Enzian  u.  s.  f.    Auf 
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die  Wncde  aber  applicirte  er  tod  Neuem  das  GlOheisen,  ond  hielt  sie  dmoo, 
wie  schon  bemerkt,  bis  zom  Ende  des  dritten  Monats  offen.  Im  Jahre  1608, 
wo  F.  diese  Beobachtung  niederschrieb,  d.  h.  etwa  4  Jahre  nachdem  die 
Frau  gebissen  worden  war  (1604),  war  dieselbe  noch  gesund.  Gani  auf 
gleiche  Weise  behandelte  F.  den  Mann  dieser  Frau,  der  zwei  Tage  sp&ter 
von  demselben  Hunde  gebissen  wurde,  und  ein  Sjfthriges  Mftdchen,  das  im 
Jahre  1606  am  inneren  Kndchel  von  einem  wQthenden  Hunde  gebissen 
wurde.  •) 

Trepanation.  Vor  Allem  ereifert  sich  F.  gegen  die  Meinung  des  Felix 
Wfirtz,  der  gesagt  hatte,  dass  man  bei  Schädeleindrficken  sich  nicht  viel 
mit  der  Erhebung  des  eingedrückten  Schädelstückes  abgeben,  sondern  das 
Oanse  der  Natur  fiberlassen  solle,  da  wenig  daran  gelegen  sei,  ob  ein  Ein- 
druck zurückbleibe  oder  nicht,  als  eine  sehr  gefährliche  Meinung,  die  da- 
her rührte,  dass  Wftrtz  glaubte,  es  finde  sich  zwischen  den  Meningen  und 
dem  Schädelgewölbe  ein  solcher  Raum,  dass  ein  Eindruck  des  Schädels  die 
Functionen  des  Gehirns  nicht  störe.**) 

Bisher  bedienten  sich  die  Chirurgev  eines  zwei  -  oder  dreiffissigen  Ele- 
vatoriums;  F.  fand  ein  neues  Elevatorium,  das  er  für  weit  bequemer  hielt, 
indem  man  die  FQsse  der  zwei-  und  dreifUssigen  Elevatorien  in  der  Dmge- 
bung  der  Wende,  oder  nahe  bei  der  Wunde  placiren  musste,  was  F.  aber 
wegen  der  Entzündung,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Umgebung 
der  Wunde  für  nachtheilig  hielt;  dazu  kam,  dass  die  3  Füsse  verhinderten, 
dass  die  Schraube  in  der  Mitte  bequem  eingebohrt  werden  konnte.  Endlich 
hebt  F.  hervor,  dass  die  Anfertigung  der  alten  Elevatorien  sehr  mühsam 
und  schwierig  sei,  und  dass  es  hierzu  eines  vorzüglichen  und  geschickten 
Künstlers  bedürfe,  während  das  von  ihm  erfundene  Instrument  von  jedem, 
auch  roheren  Schlosser  (serrarius)*)  nach  der  blossen  Zeichnung  angefertigt 
werden  könne,  auch  die  Application  desselben  gar  nicht  schwierig  sei. 

Das  Elevatorium  F. 's  besteht  aus  einem  kleinen  Bohrer,  der  oben  an 
seinem  viereckigen,  dickeren  Ende  einen  concaven  Handgriff  hat  unterhalb 
des  Handgriffes  befindet  sich  eine  viereckige  Oeffnung.  Durch  dieselbe  wird, 
nachdem  der  Bohrer  in  das  eingedrückte  Schädelstück  eingebohrt  ist,  ein 
12  Zoll  langer  Hebel  geführt,  der  aus  zwei  durch  ein  Chamier  verbundenen 
Armen  besteht,  von  denen   der  lange  10,   der  kurze  2  Zoll  lang  ist    Das 


♦)  Obs.  C.  IL  Obs.  98. 
♦♦)  Obs.  C.  n.  obs.  3. 

♦♦♦)  So  übersetzen  wir  das  Wort  „serrarins"  hier,  denn  dass  darunter 
ein  Sägenschmied  verstanden  war,  ist  höchst  unwahrscheinlich;  wahrschein- 
lich hat  F  das  Wort  „serrarius"  nach  dem  französischen  Worte  »serrnrier* 
gebildet. 
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Chmkr  ist  so  eonstroiit,  ömb  der  lange  Hebelarm  nur  gehoben,   niclit 
liederg^diickt  werden  kann.    Der  kune  Arm  ist  auf  einer  Stellachranbe 
fxirt,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  in  eine  breite,  nach  unten  etvaa  con- 
cave  Platte  eingelassen  ist     Vermittelst  dieser  Stellßchranbe,  welche  dem 
Hebel  als  Stützpunkt  dient,  kann  der  Hebel  in  die  dem  Stande  des  Bohrers 
ntspreehende  Lage  gebracht  werden.    Je  nachdem  man  nun  den  Iftogeren 
Hebelarm  mehr  oder  weniger  weit  durch  den  Handgriff  des  Bohrers  schiebt, 
Bilieit  sieh  die  Platte  der  Stellschraube  mehr  oder  weniger  der  Wunde,  und 
oBikat  es  auf  diese  Weise  in  seiner  Gewalt,  den  Stutzpunkt  mehr  oder 
veniger  Ton  der  Wunde  und  dem  eingedrflckten  SchftdelstQcke  zu  entfernen. 
Die  Application  des  Apparates  ist  nun  folgende:   Zuerst  werden  die  Haare 
abtasirt  ond  dann,  wenn  die  Haut  noch  unverletzt  ist,  ein  Rreuzschnitt  durch 
flaut  Dsd  Pericranium  gemacht    Nun  wird  da,  wo  der  Eindruck  am  tiefsten 
ist  wenn  derselbe  nicht  ganz  gleiohmlssig  ist,  was  F.  bei  Erwachsenen  sehr 
selten  sah,  mit  einem  drei-  oder  Tierkantigen  spitzen  Windelbohrer  vorge- 
bohn,  bis  das  Loch  gross  genug  ist,  dass  es  die  Spitze  des  schraubenfiJr- 
mi^n  Bohrers  des  Blevatoriums  aufnehmen  kann,  der  nun  sofort  ohne  Hebel 
«iofebohrt  wird,  so  zwar,   dass  die  innere  Schftdelplatte  nicht  durchbohrt 
wird,  uod  dass  der  Chirurg  während  des  Bohrens  mit  der  Hand  eher  eine 
hebende  als  niederdrfickende  Bewegung  macht    Ist  der  Bohrer  fest  genug 
gebohrt,  so  wird  der  lange  Hebelarm  durch  das  Loch  in  seinem  Handgriffe 
eescboben,  die  Stellschraube,  nachdem  man  Leinewand  untergelegt  hat,  mit 
tbrer  cencaTen  Stfitzplatte  auf  eine  passende,  d.  h.  am  wenigsten  leidende 
Sebädelstelle  aufgesetzt,  und  durch  die  Stellschraube  dem  kürzeren  Hebel- 
aime  die  gehörige  Stellung  gegeben,  worauf  der  Chirurg  den  längeren  Hebel- 
ann emporhebt,   bis  das   eingedrückte  Seh&delstück  seine  natürliche  Lage 
«riaogt  hat  —  War  ein  Theil  des  Schädels  so  gebrochen,  dass  einige  Knochen- 
^tieke  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  oder  einer  Zange  weggenommen  werden 
boBteo,  und  war  die  Spalte  weit  genug,   so  hob  F.  das  niedergedrückte 
^tdck  nicht  mittelst  des  beschriebenen  Bohrerelevatoriuros,  sondern  bediente 
»eh  eines  rechtwinkeligen  Hakens,  der  aus  einem  ähnlichen  Stücke  Stahl 
bestand,  wie  der  Bohrer,  und  am  oberen  Theile  ebenfalls  eine  Oeffnnng 
an  Darchsehieben  des  Hebels  hatte,  setzte  diesen  Haken  in  die  Spalte 
«D,  schob  den  Hebel  durch,  und  hob  das  eingedrückte  Stück  empor.    War 
^e  Spalte  nicht  weit  genug,  um  geronnenes  Blut,  Jauche  und  Eiter  durch 
^esetbe  entfernen  zu  können,  so  sägte  er  mit  seinem  »Instrumentum  serra- 
tsm*  einen  Theil  des  Knochens  weg.    Dieses  Instrument  bestand  in  einer 
kleinen,  gestielten,  halbkreisförmigen  Säge;  auf  dem  Rücken  lief  das  halb- 
kreiäförmige  Sägenblatt  in  eine  kleinere,   nur  einige  Linien  breite  gerade 
^e  aus.     Der  Stiel  war  in  ein  hölzernes  Heft  gefasst    Zum  Wegnehmen 
^OD  kleinen  Rnochenstückchen   bediente   sich   F.  einer   gestielten,   spitzen 
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PiDcette,  and  zam  Wegnehmen  von  Knochenspähnen  kleiner,  an  einen  Stiel 
befestigter  Schwftmmchen,  die  in  Aqua  betonica  getancht,  und  dann  wieder 
ausgedrAckt  wurden.  Konnte  die  Spalte  nicht  hinreichend  erweitert  werden, 
um  Blut,  Eiter  u.  s.  f.  durch  dieselbe  entfernen  zu  können,  so  durchbohrte 
F.  das  eingedrückte  Stfick  in  der  Mitte,  weil  er  dann  diese  Steile  »ach  zur 
Trepanation  benutzte.  Wenn  auf  dem  eingedrückten  Stücke  trepanirt  wurde, 
nachdem  es  mittelst  des  Elevatoriums  gehoben  war,  so  geschah  es  leicht, 
dass  es  wieder  einsank  Dm  dieses  Wiedereinsinken  zn  verhüten,  bediente 
sich  F.  seines  Schlüssels,  nämlich  eines  viereckigen,  mehrfach  durchlöcherten 
Stäbchens,  das  unten  in  eine  Bohrerspitze  auslief.  Man  bohrte  das  Stäbchen 
in  die  BohrOffnung  des  Elevatoriums,  und  steckte  dann  durch  zwei  einander 
gegenüber  liegende  Löcher  einen  runden  Eisendraht,  den  man  so  lang 
machte,  dass  er  zu  beiden  Seiten  des  Stäbchens  auf  dem  gesunden  Knochen 
aufliegen  konnte.  Lag  der  Draht  nicht  fest  auf  dem  Schädel  auf,  so  wurde 
Leinewand  oder  etwas  Aehnliches  untergelegt  An  der  Seite  dieses  Schlüs- 
sels konnte  man  dann  das  eingedrückte  Stück  behufs  der  Trepanation  bis 
auf  die  Dura  mater  durchbohren.  War  die  Spalte  weit  genug,  um  fremde 
Körper  entfernen  zu  können,  so  machte  F.  natürlich  die  Trepanation  nicht, 
nnd  bediente  sich  wohl  auch  zur  Hebung  des  eingedrückten  Stückes  bloss 
eines  einfachen,  S  förmigen,  an  beiden  Enden  etwas  gezähnten,  Eleyatoriums. 

Ein  geschickter  Chirurg  in  Hilden  Hess  sich  im  Jahre  1581  in  einem 
Nothfalle,  weil  ihm  keine  anderen  Instrumente  zn  Gebote  standen,  einen  ge- 
wöhnlichen Küferbohrer  geben;  die  Spitze  dieses  Bohrers  setzte  er  in  die 
Schädelspaite  ein,  und  brachte  damit  nicht  nur  das  eingedrückte  Stück  wie- 
der in  seine  natürliche  Lage,  sondern  entfernte  auch  noch  einige  Knochen- 
fragmente, wodurch  er  den  Verunglückten  rettete.  Wie  F.  diesen  Fall  er- 
zählt, um  die  Chirurgen  zu  ermuntern,  wegen  Mangels  an  den  gehörigen  In- 
strumenten, wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  eine  Operation  nie  aufzogeben  oder 
gar  zu  verschieben,  bis  die  Instrumente  angefertigt  sind,  sondern  eben  zu 
substituiren,  was  sich  irgend  eignet,  so  warnt  er  die  Chirurgen  auch,  Ope- 
rationen u.  8.  f.  am  Kopfe  im  kalten  Räume  vorzunehmen,  besonders,  wenn 
das  Gehirn  und  die  Meningen  entblösst  seien;  er  liess  daher,  wenn  er  mit 
Kopfwunden  zu  thun  hatte,  besonders,  wenn  sie  gross  und  gefährlich  waren, 
immer  ein  Kohlenbecken  der  Wunde  nähern. 

Depressionen  bei  Kindern  hob  F.  entweder,  nach  Pare's  Vorschrift, 
mittelst  eines  Schröpfkopfes ,  oder  mittelst  eines  von  ihm  selbst  erfandenen 
Schröpfkopfähnlichen ,  hörnernen  Instrumentes,  aus  dem  die  Lufi  durch 
Sangen  an  dessen  oberer  Oeffnung  entfernt  wurde,  während  dem  Patienten 
Mund  und  Nasenlöcher  Terschlossen  wurden ;  oder  er  wandte  eine  sehr  grau- 
same Methode  an,  indem  er  über  der  eingedrückten  Stelle  ein  an  der  oberen 
Fläche  mit  einer  Schlinge  versehenes,  stark  klebendes  Pflaster  erwännt  auf 
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die  nieht  Tolbtftadig  abraeirte  Sckftdelhant  legte,  das  ungefihr  den  dritten 
Theil  der  Depreaaion  bedeckte,  nnd  nnchdem  es  fest  klebte  und  hart  ge* 
worden  war,  mittelst  der  Schlinge  mit  Gewalt  abriss,  während  man  dem 
Kinde  Hand  nnd  Na^enUtoher  verschloss.  Wenn  er  nicht  anf  einem  der  be* 
Kbriebenen  Wege  zum  Ziele  gelangte,  so  machte  er  den  Kreuzschnitt,  legte 
den  Schidel  bloss,  nnd  elevirte  entweder  mit  seinem  Elevatorium,  oder  einem 
eiofachen  Scbranbenbohrer*). 

Entfernung  fremder  Körper  aus  den  Augen.  Aus  dem,  was 
DOS  F.  fiber  diesen  Gegenstand  mittheilt,  können  wir  so  recht  sehen,  wie 
in  seiner  Zeit  mit  dem  Arzneimittelhandel  Charlatancrie  getrieben  wurde. 
Bekanntlieh  waren  in  frfiheren  Zeiten  Krebsaugen  ein  sehr  beliebtes  Mittel, 
im  fremde  Körper,  die  nicht  festsassen,  wie  pulverige  Substanzen,  aus  den 
Aogen  zu  entfernen.  Nun  priesen  die  reisenden  Arineimittelh&ndler  statt 
dieser  Krebsaugen,  die  auch  F.  oft  anwandte,  Concremente  an,  die  im  Magen 
der  Schwalben  gefunden  worden  sein  sollten,  und  die  sie  bei  Hunderten 
nnd  Tausenden  Torrftthig  hatten,  und  dennoch  tbeuerer  als  Gold  verkauften. 
Sie  waren  von  verschiedener  Farbe  und  Gestalt,  die  einen  rund,  die  anderen 
liogtick,  aber  alle  gegl&ttet,  wurden  jedoch  meist  mit  fiblem  Erfolge  ange- 
wendet Manche  benutzten  zur  Entfernung  pulveriger  Substanzen,  sowie 
▼on  Splittern  mit  Erfolg  den  Samen  von  Orminum  sativum.  Zur  Entfernung 
von  Körpern,  die  in  den  Angenhftuten  festsassen,  bediente  sich  F.  eines 
lugen,  ohrlöffelartigen  Instrumentes,  und  seiner  oben  erw&hnten,  gestielten 
Pincette.  Sass  z.B.  der  Splitter  dem  unteren  Theile  der  lri8gegenQber,80  dröckte 
er  das  Instrument  mit  der  concaven  Seite  über  dem  Splitter  fest  an  die  Cornea 
ood  Hess  den  Kranken  das  Auge  nach  oben  wenden,  worauf  der  Splitter 
mit  der  Pincette  ausgezogen  werden  konnte.  Sass  ein  Splitter  im  oberen 
oder  unteren  Augenlide,  so  Hess  er  das  Augenlid  mittelst  eines  silbernen 
SUbebens  emporheben,  und  fQbrte  nun  ein  an  ein  Stäbchen  befestigtes 
Stöekchen,  mit  Rosenwasser  befeuchteten  neuen  Schwammes  sanft  um  den 
K6rper  hemm,  bis  es  letzteren  packte.  Waren  pulverige  und  ähnliche  Kör- 
per  fto  tief  zwischen  Angapfel  und  Augenlid  gedrungen,  dass  man  sie  nicht 
mehr  erblicken ,  und  weder  mit  der  Hand,  noch  mit  Instrumenten  fassen 
koDote,  so  suchte  F.  die  EntzQndung,  die  in  Folge  des  Reizes  de  fremden 
Körpers  entstand,  mittelst  Aderlass,  Schröpf  köpfen,  Purgirmitteln  nnd 
Collyrien  za  bekämpfen,  und  Hess,  wenn  die  stärkste  Heftigkeit  der  Ent- 
tÜDdoflg  beseitigt  war,  ein  mit  verschiedenen  Blumen  gefülltes,  abgenähtes, 
ud  io  Wasser  gekochtes  Säckchen  auf  das  Auge  legen,  unter  welcher  Be- 
bzndlDog  der  fremde  Körper  aus  dem  Auge  weggeschwemmt  wurde ^^). 
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la  einem  Falle,  wo  eioem  Baaer,  der,  um  die  Güte  gekauften  Stahles 
zu  probiren,  zwei  Stucke  Stahl  aneinander  geschlagen  hatte,  ein  glühendes 
Stahlstückchen  in  die  Cornea  gesprungen  war,  wandte  F.,  auf  den  Rath  seiner 
Frau,  den  natürlichen  Magnet  an.  Das  Interessante  dieses  Falles  war  das, 
dass  die  Operation  erst  einige  Tage  nach  dem  Ereignisse,  nachdem  sich 
schon  bedeutende  Entzündung  entwickelt  hatte,  vorgenommen  werden  konnte. 
Freilich  musste,  da  der  Kranke  gegen  das  Licht  sehr  empfindlich  war,  der 
Versuch  6fter  wiederholt  werden,  bis  das  Stablstfickchen  an  den  Magnet 
sprang.  Alle  Versuche,  den  Splitter  auf  andere  Weise  zu  entfernen,  waren 
vergeblich  gewesen.  Bevor  jedoch  F.  zu  diesen  Versuchen  geschritten  war, 
hatte  er  die  Entzündung  durch  Aderlass  und  Purgirmittel  zu  m&ssigen  ge- 
sucht. Da  er  bemerkt  hatte,  dass  der  Magnetstein  an  der  einen  Ecke  Eisen 
anzog,  an  der  anderen  abstiess,  so  macht  er  die  Chirurgen  darauf  aufinerk- 
sam,  dass  sie  zuerst  die  Wirkung  aller  Ecken  des  Steines  an  Eisenfeile  an 
prüfen  haben*). 

Operation  des  grausen  Staares.  Wir  haben  früher  beilftnfig  ge- 
sehen, dass  F.  von  dem  Baue  des  Auges  eine  viel  richtigere  Vorstellung 
hatte,  als  hundert  Jahre  später  Freitag  in  Zürich,  dagegen  über  den  Sita 
des  grauen  Staares  trotz  3einer  anatomischen  Kenntnisse  in  demselben  Irr- 
thume  befangen  war,  wie  Freitag.  Allein  was  wir  unter  obiger  Deber- 
schrift  erwähnen  wollen,  betrifft  nicht  das  Wesen  des  grauen  Staares,  son- 
dern einen  höchst  sonderbaren  Apparat,  dessen  sich  F.  bei  der  Operation 
des  grauen  Staares  bediente,  und  welcher  zeigt,  wie  weit  die  Erfindnngsln&t 
—  wir  mochten  fast  segen,  Erfindungssucht  —  den  wackeren  Mann  bringen 
konnte.  Der  ganze  Apparat  hatte  nämlich  keinen  anderen  Zweck,  als  den 
operirenden  Arm  zu  stützen  und  ihm  dadurch  mehr  Sicherheit  zu  geben. 
»Unter  den  vielen  Schwierigkeiten,  welche  bei  der  Depression  der  Oataractai 
vorkommen,*  sagt  F,  „ist  mir  die  folgende  nicht  die  geringste  gewesen, 
nämlich  die,  dass  der  Arm  des  Chirurgen,  durch  die  lange  gehobene  Stellung 
ermüdet,  wankt  und  die  Hand  endlich  zittert,  besonders,  wenn  er  mit  der 
linken  Hand  operiren  mnss,  und  nicht  mit  beiden  Händen  gleich  operiren 
kann.*  Die  Veranlassung  zu  dieser  Erfindung  gab  F.  ein  greiser,  sehr  ge- 
schickter Chirurg,  der  noch  im  hohen  Greisenalter  mit  Hülfe  der  Brille  viele 
Cataracten  operirte,  und  sich  dabei  den  zitternden  Arm  von  einem  Bedien- 
ten oder  einem  der  Umstehenden  unterstfitzen  Hess.  Der  Apparat  nnn  be- 
stand aus  einem  niedrigen,  länglich  viereckigen,  von  vier  Füssen  getragenen 
Tische,  der  an  einer  der  kürzeren  Seiten  eine  Rückenlehne  hatte.  Der  an 
Operirende  wurde  nun  mit  auseinander  gespreizten  Beinen  auf  den  Tiech 
gesetzt,  so  dass  ihm  die  Lehne  als  Stütze  diente;  ihm  gegenüber  sasa  in 
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denelben  StelloDg  auf  einem  Kissen  der  Operateur,  An  einer  der  längeren 
Seiten  des  Tisches,  sar  Linken  oder  zur  Rechten,  je  nachdem  der  Operateor 
mit  der  linken  oder  rechten  Hand  operirte,  wurde  ein  Brettchen  befestigt, 
ia  welchem  ein  Stati?  eingeschraubt  war.  Dieses  Stativ  bestand  aus  einer 
Äst  Becken,  das  mit  Tuch  ansgef&ttert  war,  dem  operirenden  Arme  sur 
Stfitze  diente,  und  auf  einer  langen  Hobschraube  ruhte,  die  in  dem  Brett- 
chen lief  nnd  nach  Bedürfniss  hoher  oder  niedriger  gestellt  werden  konnte. 
Daa  Brettchen  konnte  mittelst  eines  ScblQssels  abgeschroben,  und  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Tisches  befestigt  werden,  wenn  der  Chirurg  mit 
der  anderen  Hand  operiren  wollte*). 

Behandlu^j  senkrechter  Augenlidwunden  mittelst  trocke- 
ner Naht  Einer  der  Zweihundert  der  Stadt  Bern,  ein  Patricier,  der  beim 
Pokaliren  mit  einem  Nachbar  in  Streit  gerieth,  erhielt  von  diesem  einen  Faust- 
schlag aufs  Auge;  dabei  wurde  das  linke  obere  Augenlid  durch  einen  Dia- 
manten am  Fingerring  des  Gegners  in  senkrechter  Richtung  beinahe  ganz 
gespalten,  so  zwar,  dass  die  Wunde  von  der  Augenbraue  bis  an  den  unteren 
Rand  des  Augenlides  reichte,  so  dass  selbst  das  untere  Augenlid  noch  etwas 
verletzt  wurde,  während  der  Augapfel  selbst  unverletzt  blieb.  Man  sah  aber 
beinahe  die  ganze  Pupille  durch  die  Wunde.  Die  Umstehenden  wuschen 
das»  Blut  ab,  und  Hessen  das  Auge  bis  zum  folgenden  Tage  unberührt.  Der 
am  folgenden  Tage  hinzugerufene  Chirurg  getraute  sich  nicht,  die  Behand- 
lung auf  seine  Faust  zu  übernehmen,  und  liess  F.  rufen.  Da  die  Umgegend 
des  Auges  geschwollen  war,  so  liess  F.  die  Stirn  und  die  ganze  linke  Ge- 
sichtsbälfte  mit  Rosenöl  salben,  nnd  applicirte  auf  die  Ränder  der  Schnitt- 
wunde Digestivsalbe,  so  zwar,  dass  die  Salbe  das  Auge  nicht  berührte,  dann 
legte  er  ein  in  eine  Mischung  von  Aqua  Euphrasiae,  Rosar.,  Plantag.,  Acet 
Rosar.  nnd  Eigelb  getauchtes  Stück  Leinewand  auf  das  Auge  und  dessen 
Umgegend,  und  umgab  Alles  mit  einer  Binde.  Hierauf  setzte  er  ein  Stuhl- 
zäpfchen, machte  einen  Aderlass  am  linken  Arme,  nnd  verordnete  strengste 
Diät  Am  folgenden  Tage,  dem  dritten  Tage  nach  der  Verwundung,  da  der 
Kranke  über  keine  Schmerzen  klagte,  und  die  Geschwulst  abgenommen  hatte, 
begann  F.  die  Wnndränder  zusammenzuziehen.  Zu  diesem  Ende  legte  er 
an  den  inneren  Augenwinkel  sowohl,  als  zwischen  den  äusseren  Augen- 
winkel und  das  Ohr  ein  fest  klebendes  Pflaster;  an  beiden  Pflastern  waren 
Fäden  befestigt,  die  er,  indem  er  die  Wundränder  so  viel  als  m(^glich  mit 
einander  in  Berührung  brachte,  zusammenknüpfte.  Da  jedoch  das  Pflaster 
am  inneren  Augenwinkel  durch  das  beständige  Thränen  erweicht  wurde,  so 
fertigte  F.  eine  messingene  Platte  von  massiger  Dicke  an,  die  sich  dem 
Nasenrücken   wie  eine  Art  Bügel  genau  anlegte,  jedoch  bloss  etwa  ein 
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Dritttbeil  der  Länge  der  Nase  deckte,  and  sich  am  inneren  Winkel  des 
kranken  Auges  etwas  nach  vorne  nmbog.  Dieser  umgebogene  Tbeil  war  mit 
zwei  Lockern  versehen,  darch  die  ein  B&ndchen  oder  Faden  gesogen  wnrd«. 
Die  Platte  wurde  mit  Klebepflaster  auf  der  Nase  befestigt  Der  Faden  in 
der  Platte  wurde  nun  mit  dem  Faden  des  Pflasters  am  äusseren  Augenwin- 
kel mitten  Aber  der  Wunde  zusammengeknüpft.  Die  Wunde  wurde  mit 
Digestivsalbe  bedeckt;  vom  oberen  zum  unteren  Orbitalrande  wurde  ein 
schmaler  Streifen  Pflaster  gelegt,  um  die  Augenlider  einander  zu  nähern, 
und  die  Bewegung  des  Auges  zu  hindern,  die  Stime  wurde  mit  Rosenöl 
gesalbt,  obiges  Foment  aufgelegt,  und  das  Ganze  mit  einer  Binde  bedeckt, 
die  fest  angelegt  wurde.  Der  Kranke  wurde  ohne  sichtbare. Narbe  geheilt^). 
Indem  F.  diese  Behandlung  beschreibt,  warnt  er,  in  Fällen,  wo  die  Conjunc- 
tiva  oder  Cornea  mitverletzt  sei,  die  Binde  so  fest  anzulegen,  damit  Ange 
und  Augenlid  nicht  verwachsen.  Om  diese  Verklebnng  zu  verboten,  soll 
ein  mit  einem  Collyrinm  befeuchtetes  Leinewandläppchen  zwischen  Augapfel 
und  Augenlid  gelegt  werden*). 

Behandlung  des  Symblepharon.  Ein  junger  Mann  erhielt  in  Italien 
einen  Schwerthieb,  der  eine  Wunde  setzte,  die  vom  linken  Ohre  bis  zum 
Auge  reichte,  und  durch  das  obere  Augenlid  bis  auf  den  Augapfel  drang, 
so  zwar,  dass  Gonjunctiva  und  Cornea  oberflächlich  verletzt  waren,  die 
Wunde  jedoch  nicht  penetrirte.  Die  Wunde  wurde  nun  zwar  geheilt,  allein 
in  Folge  zu  festen  Verbandes  bildete  sich  eine  so  feste  Adhäsion  zwischen 
dem  oberen  Angenlide,  der  Cornea  und  Conjunctiva,  dass  der  junge  Mann 
das  Ange  nicht  öffnen,  und  dieses  überdies  der  Bewegung  des  gesunden 
Auges  nicht  ohne  Schmerzen  folgen  konnte.  Das  Auge  war  auch  in  Folge 
der  beständigen  Zerrung  geschwollen  und  thränte  beständig.  Die  italieni- 
schen Chirurgen  behaupteten,  diese  Adhäsion  nur  mittelst  des  Messers  be- 
seitigen zu  können.  Da  jedoch  der  junge  Mann  fflrchtete,  dass  bei  dieser 
Operation  die  Cornea  durchgeschnitten  werden  könnte,  so  schob  er  die 
Operation  lange  auf.  Im  Jahre  1593  kam  er  nach  Cöln,  und  consultirte 
nun  F.  und  Dr.  Slotanus.  Nach  einer  Vorbereitungskur  mittelst  Pnrgan- 
zen  und  Aderlass  führte  F.  eine  gekrümmte  und  geknöpfte  Sonde  am  inneren 
Augenwinkel  zwischen  Augapfel  und  oberes  Augenlid  ein,  und  indem  er  da- 
mit die  Adhäsion  umging,  zwischen  diesen  Theilen  durch,  bis  die  Spitze  der 
Sonde  am  äusseren  Augenwinkel  hervortrat;  nun  knüpfte  er  am  Knöpfcben 
der  Sonde  einen  sehr  dünnen  Seidenfaden  fest,  und  zog  nun  die  Sonde  in 
derselben  Richtung  zurück,  und  aus  dem  inneren  Augenwinkel  hervor,  wi« 
er  sie  eingeführt  hatte.  Hierauf  knüpfte  er  die  Enden  des  Fadens  unter 
dem  Auge  zusammen,  und  hing  ein  kleines  Stückchen  Blei  von  etwa 
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Dnchne  Gewickt  an  den  Faden.  Während  des  Tages  lieaa  er  das  Blei- 
gewkht  frei  bemnter  hängen,  so  dass  es  den  Bewegnngen  des  Kopfes  folgen 
BQssle.  Fir  die  Nacht  hingegen  wurde  es  bei  Seite  gelegt  nnd  das  Auge 
mit  eiser  Binde  leicht  bedeckt.  Daneben  liess  er  täglich  3  bis  4  Mal  mittelst 
eiaer  Hahnerfeder  ein  Liniment  aus  Aq.  Ros.,  Plantag.,  Enphras.,  Tntia  praep., 
Cenasa  Iota,  G.  Cervi  nsi  praep.  nnd  sehr  dickem  Qaittenschleim  in  den 
iaseKD  Augenwinkel  appliciren.  Innerhalb  acht  oder  neun  Tagen  hatte  der 
Fideo  die  Adhäsion  durchgeschnitten.  F.  Hess  nun  einige  Tage  Einreibun- 
gen Ton  RegenwfirmerGl  in  Augenlider  und  Sürne  machen,  und  (besonders 
!^htfi)  ein  mit  yerschiedenen  Blumen  u.  s.  w.  gefülltes  und  in  Wasser  ge- 
kochtes Säckchen  warm  auflegen.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  die  Be- 
vegDog  der  Augenlider  und  des  Augapfels  ToUständig  hergestellt,  und  es 
blieb  keine  andere  Verunstaltung  znrflck,  als  eine  geringe  Narbe  auf  der 
Cornea*). 

Exstirpatio  ocnli  Ein  hoher  Staatsbeamter  von  56  Jahren  in  Lutry 
«D  Genfersee  litt  an  einem  Krebs  des  Angapfels,  und  consultirte  dessbalb 
im  Jahre  1596  Dr.  Albert  Roux  (Roseius)  in  Lausanne  nnd  F.,  welcher 
^e  Bxstirpation  als  das  einzige  rationelle  und  radicale  Heilmittel  Torschlng. 
Allein  der  Kranke  konnte  sich  nicht  zur  Operation  entschliessen ,  bis  im 
tolgeoden  Juli  (1597)  sehr  erschöpfende  Blutungen  eintraten.  Nun  wurde 
eine  neue  Gonsultation  Teranstaltet,  an  welcher  ausser  den  genannten  Aerzten 
uch  Dr.  Joh.  Anton  Sarasin  in  Genf  Theil  nahm.  Auch  jetzt  wurde  die 
Eistirpation  als  das  einzige  zulässige  Mittel  anerkannt,  nnd  so  nahm  denn 
F.  Montag  den  1.  August  1597  in  Gegenwart  Sarasin's,  des  Apothekers 
Hohzat  in  Lausanne,  des  Chirurgen  Glaron,  des  Freiherrn  von  Blonay 
and  mehrerer  Staatsbeamter,  Rechtsgeiehrter  und  Geistlicher  (im  Ganzen  15 
Herren)  die  Operation  vor.  Am  Samstag  vor  der  Operation  hatte  der  Kranke 
«in  leichtes  Abführmittel  erhalten,  am  Sonntag  und  am  Montag  frflh  vor 
^r  Operation  einen  aromatischen  Trank;  ausserdem  legte  man  ihm  vor  der 
^ration  (wie  auch  nach  derselben)  ein  abgenähtes  Kissen  von  rothem 
MnsMlin  %ni  die  Herzgegend,  in  welchem  verschiedene  aromatische  nnd 
vohlriechende  Substanzen,  in  Baumwolle  gehüllt,  enthalten  waren.  Ebenso 
rieb  man  ihm  in  die  Magengegend  vor  der  Operation  (und  auch  noch  lange 
itteh  derselben,  bevor  er  Speise  zu  sich  nahm)  eine  aromatische  Salbe  ein. 
Ais  Alle,  welche  der  Operation  beiwohnen  sollten,  versammelt  waren,  ver- 
richtete man  das  Gebet  Darauf  ass  der  Kranke  ein  frisches  Ei,  trank  einen 
Becher  Wein  und  nahm  sich  dann  selbst  den  Operationsstuhl. 

Gewöhnlich  pflegten  die  Chirurgen  bei  ExsUrpationen  von  dergleichen 
GeichwiUsteA  mittelst  einer  gekrfimmten  Nadel  einen  doppelten  Faden  durch 
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die  Geechwulst  zu  ziehen,  um  eie  zu  feseen;  da  jedoch  bei  dieser  Manipu- 
lation die  in  der  Geschwulei;  enthaltenen  Feuchtigkeiten  theilweise  auBZQ- 
flieseen  pflegten,  und  die  Geschwulst  dann  collabirte,  wodurch  die  Operation 
erschwert  wurde,  so  schob  F.  einen  ledernen  Sack  ohne  Boden,  der  mittelst 
eines  Courants  auf  der  einen  Seite  zusammengeschnürt  werden  konnte,  über 
die  Geschwulst,  zog  das  Gourant  zusammen,  und  indem  er  mit  der  einen 
Hand  den  Sack  mit  dem  Fungus  ergriflf  und  etwas  anzog,  machte  er  zuerst 
mittelst  einer  Aderlasslanzette  am  inneren  Augenwinkel  unter  dem  oberen 
Augenlid  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Gonjunctiva,  und  drang  dann  mittelst 
eines  von  ihm  erfundenen  und  zu  dieser  Operation  eigens  angefertigten, 
zweischneidigen,  auf  beiden  Seiten  etwas  convexen,  und,  nach  Art  der  zom 
Aushöhlen  der  hölzernen  Löffel  verwendeten  Messer,  nach  der  Wölbung  der 
Orbita  über  die  Fläche  gekrümmten  Messers,  dessen  Spitze  nach  der  einen 
Fläche  umgebogen  und  abgestumpft  war,  so  zwar,  dass  sie  die  Gestalt  einer 
Linse  hatte,  in  die  Orbita  ein,  umging  den  entarteten  Augapfel,  indem  er 
den  Sehnerven  durchschnitt,  und  schälte  und  entfernte  so  den  Tumor  aus 
der  Augenhöhle  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  kaum  10  Schritte  hätte 
machen  können*).  F.  brachte  nun  blutstillendes  Pulver  in  reichlicher  Menge 
in  die  Augenhöhle,  und  füllte  dieselbe  mit  mit  Biweiss  befeuchtetem,  und 
hierauf  mit  blutstillendem  Pulver  bestreutem  Werg  aus,  so  dass  kaum  zwei 
Unzen  Blut  verloren  gingen,  und  F.  das  bereit  gehaltene  und  hierzu  eigens 
angefertigte  GiQhinstrnment**)  bei  Seite  lassen  konnte.  Der  Kranke  wurde 
nun  verbunden,  wusch  sich  hierauf  selbst  das  Gesicht,  und  wäre  selbst  zd 
Bette  gegangen,  wenn  man  ihn  nicht  gezwungen  hätte,  sich  tragen  zu 
lassen***). 

F.  hatte,  bevor  er  sein  Exstirpationsmesser  anfertigen  liess,  das  Instra- 
ment  Georg  Bartisch 's,  das  er  sich  von  einem  ausgezeichneten  Runstier 
in  Lausanne  hatte  anfertigen  lassen,  an  einem  Kalbskopfe  versucht,  sich 
aber  überzengt,  dass  er,  ohne  die  Knochen  der  Orbita  zu  zerbrechen,  mit 
demselben  die  Geschwulst  nicht  vollständig  ausschälen  könnte.  Andere 
waren  weniger  gewissenhaft,  und  so  geschah  es  denn,  dass  26  Jahre  später 
(1623),  ein  Brnchschneider  in  Bern  mit  diesem  Instrumente  einen  Augen- 


*)  Indem  F.  das  Operationsmesser  beschreibt,  macht  er  die  Chirurgen 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  der  Messerschmied  (cultellarius)  das  Instru- 
ment richtig  anfertigen  solle,  der  Chirurg  vorher  selbst  das  Modell  dazu  mit 
grösstem  Fleisse  aus  Blei  anfertigen  müsse.  Hier  erscheint  zum  ersten 
Male  (weiter  wird  eines  solchen  nirgend  erwähnt)  ein  Cultellarius. 

**)  Ein  in  ein  Heft  gefasster,  etwa  3  Zoll  langer,  am  Ende  im  rechten 
Winkel  umgebogener  und  in  ein  kleines  Kölbchen  auslaufender  Silberdraht 

***)  Obs.  C.  L  Obs.  1. 
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krebi  Bt  ao  i^lfakliehM  Etk^  uaecUlto,  dus  dM  CeM  skk  im 
^eM■,  Bd  m  wl  firefateriicberer  Gestalt  eiitwkkelle% 

Exstirpatioa   eines  Afterprodaktes   der  CoBJnactiTK     Bei 
eine«  M^ßkxigiBm  GeislückeB  u  laasiBae  batie  sieh  am  liakea  iaittrai 
Aigtswiakd  eia  sciirkvsihaUclie,  kastaaleognwse,  sehr  geftssraidM  Ge- 
lelfik  ?oa  ÜYider  Flrbiing  entvickeH,  welche  aof  der  Oo^aaetiva  oeali 
iMi  der  Co^aacsiTa  des  oberen  Aogealides  sass»  bis  sar  Iris  reichte,  ver* 
sdid)(ttr  var,  nnd  so,  wean  sich  das  Ange  bewegte,  die  gaaxe  Papille  be- 
deckte.   Id  Gegenwart  xweier  Herren  roa  Lansaane  exstiipirte  P.  diese 
OeschwnJst,  indem  er  das  obwe  Augenlid  amwenden  liess,  dann  mittelst 
Huer  »Angenxange*  den  Tomor  ergriff  nnd  mittelst  seines  Trennnngsmes- 
im,  indem  er  ihn  ein  wenig  anzog,  von  seinem  Boden  abtrennte.    Das 
Biot  vorde  mitiebt  Eiweiss  gestillt,  und  der  Kranke  innerhalb  drei  Wochen 
Tolktäadig  geheOt  ~  »Die  Angenzange*  war  eine  scheerenförmige  Zaage, 
die  &ich  beim  Znsammendr&cken  der  Handgriffe  scbloss,  nnd  an  einem  Hand* 
griffe  «De  gesähnte  Platte,  am  anderen  aber  einen  BOgel  lum  Schliessea 
b^^ias,  wie  die  Haarseilsange.    Am  Ende  der  kfirseren  Zangenarme  waren, 
ßäihrmkelig  mit  denselben,  die  beiden  Hfilften  eines  Ringes  angenietet, 
sodass,  wenn  die  Zange  geschlossen  wnrde,  die  beiden  Halbringe  insam* 
aeo  eisen  geschlossenen  Ring  bildeten,  der  die  sn  exstirpirende  Geschwulst 
^tomaehloas**). 

Eistirpation  einer  Pleischgeschwnlst  im  Gehörgange.  Ein 
ichtjShriges  Midchen  in  Perroy  am  Genfersee  bekam  (1594)  die  Blattern; 
a  Jahre  1595  bildete  sich  im  Ohr  ein  Abscess,  welchem  eine  langwierige 
ötorrboe  folgte,  die  im  Jahre  1600  noch  nicht  yerschwunden  war.  Da  die 
^em  bemerkten,  dass  das  GehOr  des  Mftdchens  immer  mehr  abnahm,  so 
Botersoehten  sie  den  Gebörgang,  und  bemerkten  im  Grunde  desselben,  eine 
Eilige  Bxcrescenz,  die  denselben  ToUst&ndig  ausfUlte.  Weil  jedoch,  un- 
f«3chtet  der  fortdauernden  Otorrhoe,  das  Mädchen  weder  über  Schmenen, 
so(k  sonstige  Beschwerden  klagte,  so  liess  man  die  Sache  gehen.  Als  aber 
ä  Jahre  1604  das  Afterprodnkt  bereits  ans  dem  äusseren  Gehflrgange  her- 
vortrat,  consnltirten  die  Eltern  die  Genfer  Aerste  Dr.  Andreas  Bonet  nnd 
Ifarfo  Offredy,  welche  jedoch  die  Herbeiziehung  F.'s  verlangten.  Die 
^^ute,  acirrhnsähnliche,  unebene  und  liride  Geschwulst  füllte  bereits  nicht 
BOT  den  ganzen  Gebörgang,  sondern  die  ganze  Ohrmuschel  aus,  nnd 
^haiegte  sich  allen  ihren  Vertiefungen  an  und  endigte  am  Trommelfell  ia 
^ae  stumpfe  Spitze.  Nach  einer  ungefähr  zweimonatlichen  Yorbereitungscur 
>it  Abführmitteln,  Schröpfen,  Haarseil  nnd  Aderlass,  schritt  F.  um  den  19. 


♦)  Obs.  C.  VI.  Obs.  1. 
*•)  Ob«.  C.  1.  ob«.  2. 
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oder  20.  Mai  1605  zar  OperatioD.  Er  schlang  zuerst  einen  Faden  nm  den 
in  der  Ohrmuschel  liegenden  Kopf  der  Geschwulst,  und  fQhrte  nun,  indem 
er  mittelst  dieses  Fadens  die  Geschwulst  anziehen  Hess,  mittelst  einer 
Sonde  einen  zweiten  Faden,  der  in  eine  Schlinge  geschlungen  war,  so  tief 
als  möglich  über  den  Hals  der  Geschwulst  in  den  Gehörgang,  und  zog  dann 
die  beiden  Enden  desselben  durch  zwei  Löcher,  die  sich  an  den  Enden  der 
beiden  Schenkel  einer  hufeisenförmig  gebogenen,  gegen  die  Enden  sich 
Terjfingenden  und  an  der  inneren  Fläche  etwas  ausgehöhlten  Metallplatte 
befanden,  welche  vollkommen  die  Gestalt  unserer  Zuckerzangen  hatte,  und 
wie  diese  leicht  zusammengedrückt  werden  konnte,  während  die  Enden  des 
ersten  Fadens  durch  ein  in  der  breiteren  Mitte  der  Zaoge  (dem  Handgriffe) 
befindliches  Loch  gezogen  wurden.  Nun  schob  er  die  Zange  so  tief  als 
möglich  in  den  Gehörgang  ein,  so  zwar,  dass  die  beiden  nach  innen  aus- 
gehöhlten Schenkel  derselben  die  Geschwulst  umfassten,  indem  er  den  ersten 
Faden  durch  einen  Gehülfen  anziehen  Hess,  und  zugleich  mit  den  beiden 
Zeigefingern  die  Fadenenden  des  zweiten  Fadens  stark  an-  und  zusammen- 
zog, und  auf  diese  Weise  die  Geschwulst  fest  zusammenschnürte,  während 
ein  zweiter  Gehülfe  die  Enden  des  zuerst  angelegten  Fadens,  die  durch  das 
in  der  Mitte  des  Handgriffes  der  Zange  befindliche  Loch  gezogen  waren, 
leicht  anzog.  Das  Instrument  wurde  nun  sanft  aus  dem  Gehörgange  ent- 
fernt, der  Faden  aber  zurück  gelassen.  Jeden  folgenden  Tag  wurde  das 
Instrument  neu  eingeführt  und  die  Schlinge  immer  enger  zusammengezo- 
gen. Am  27.  Mai  fiel  die  Geschwulst  ab.  Sofort  schritt  nun  F.  zur  Ent- 
ferung  der  Wurzel  derselben,  die  er  nicht  hatte  abbinden  können,  mittelst 
des  Aetzmittels.  Zuerst  schob  er  dünne  Wachsplättchen  ein,  mit  welchen 
er  den  Rest  der  Geschwulst  umgab,  um  die  Wandungen  des  Gehörganges 
zu  schützen,  dann  brachte  er  mittelst  eines  an  eine  Sonde  befestigten 
Schwämmchens  ein  nadelkopfgrosses  Stückchen  seines  Aetzmittels  ein,  und 
füllte  dann  den  Gehörgang  mit  Charpie  und  Waschschwamm  aus.  Das 
Aetzmittel  wurde  bis  zum  29.  Mai  täglich  zweimal  applicirt  und  so  ein  Brand- 
schorf erzeugt.  Nachdem  derselbe  um  den  4.  Juni  abgefallen  war,  appli* 
cirte  F.  das  Aetzmittel  bis  zum  7.  Juni  von  Neuem,  zweimal  täglich;  au 
10.  Juni  ätzte  er  dreimal,  am  11.  Juni  zweimal;  am  12.  Juni  nahm  er  den 
Brandschorf  mit  einem  kleinen  Messerchen  weg,  welches  die  Gestalt  eines 
Häkchens  hatte,  das  an  seinem  Ende  in  eine  schmale  Schneide  auslief  und 
in  ein  Heft  gefasst  war.  Um  die  letzten  Reste  der  Geschwulst  wegzuneh- 
men, wandte  er  ein  Pulver  aus  Praecipitat,  Bezoar  und  Bleioxyd  an,  wel- 
ches er  auf  einem  Charpiekügelohen  applicirte.  Am  16.  Juni  unteiBuchte 
er  den  Gehörgang  mittelst  des  Ohrenspiegels,  und  da  er  noch  einen  Rest 
der  Geschwulst  bemerkte,  so  applicirte  er  das  Aetzmittel  von  Neuem.  Vom 
17.  Juni  bis  4.  Juli  wurde  ein  Pulver  aus  Crocus  martb,  Cornu  cervi,  Blei- 
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oxjd  ui  l4|Hs  calaminris  appücirt  Als  er  am  4.  Juli  sah,  daae  noch 
Reste  der  Geschwulst  übrig  waren,  appUcirie  er  von  Neuem  den  PrScipitat 
Ajb  6.  und  7.  Joli  ätite  er  wieder;  am  8.  Joli  konnte  er  mittelst  des  Ohren- 
s{ü^eb  keine  Reste  mehr  entdecken.  Einige  Tage  sp&ter  &nd  er  im 
Grottde  des  Gehörganges  den  Knochen  entblösst  und  applicirte  nun  ein 
tfooatisches  Pnlyer  mit  Rosenhonig  and  etwas  Weingeist  gemischt  Die 
Kranke  wurde  geheflt,  erlangte  ihr  GehOr  wieder  ToUst&ndig,  heirathete, 
zeB^  Kinder,  and  war  am  2i.  October  1613,  als  F.  die  Geschichte  ihrer 
Knnkheit  niederschrieb,  noch  ganz  gesund.*) 

Exstirpation  der  Nasenpoljpen.  Der  Operationsapparat  bestand 
erstens  aus  einer  messingenen  oder  silbernen  R6hre,  die  am  oberen  Ende 
etw^  breiter  war,  so  zwar,  dass  sie  den  Polypen  aufnehmen  konnte.  Der 
<)b«re  Rand  war  etwas  ausgebogen,  um  die  gewichste  Unterbindungsschlinge 
iBiiieiuiien  zu  kennen.  Unterhalb  des  oberen  Randes  befand  sich  auf  einer 
Sfite  der  Rdhre  eine  längliche  breite  Oeffnung  (Fenster)  zur  Aufnahme  der 
UaterbindnngBzange.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Oeffnung,  ober-  und  unter- 
^  derselben,  waren  kleine  Löcher  angebracht,  zum  Durchziehen  des  Un- 
terbindangsfadens.  Das  zweite  Instrument  war  eine  Zange,  die  ganz  ge- 
staltet war  wie  unsere  Kornzange. 

Sollte  nun  die  Operation  vorgenommen  werden,  so  wur^e  der  gewichste 
Caterbindungsfaden  in  der  Mitte  in  eine  Schlinge  geschlungen,  und  diese 
Schfioge  in  der  oberen,  etwas  ausgeschweiften  Oeffnung  mit  Wachs  festge- 
Uebt  Nun  zog  man  seine  Enden  durch  die  dicht  unter  dem  Rande  der 
<^reii  Oeffnung  und  rechts  und  links  über  dem  Fenster  befindlichen  geöl- 
tes Löcher  ans  der  Canüle  heraus,  und  steckte  sie  durch  die  unteren,  eben- 
^  geOlten  Löcher  wieder  in  die  Canüle  hinein,  bis  sie  ans  der  unteren 
Mnoog  der  letzteren  hervortraten.  Hierauf  brachte  der  Operateur  die 
Konuange  durch  das  Fenster  in  die  Canüle,  und  fasste,  indem  er  mit  der- 
^Iben  durch  die  obere  Oeffnung  der  Canüle  hervordrang,  den  Polypen,  zog 
i^o  azoft  an,  und  schob  dann  mit  der  linken  Hand  die  Canüle  bis  an  seine 
^Bnel;  alsdann  zog  er  die  Zange  zurück,  und  zog  mit  Daumen  und  Zeige- 
Ssger  der  rechten  Hand  die  Fadenenden  so  viel  als  möglich  an ,  um  die 
Sehlioge  um  den  Polypen  zusammenzuschnüren,  worauf  er  die  Faden  an 
des  Löchern  unterhalb  des  Fensters  abschnitt.  Nun  wurde  die  Röhre  lang- 
»m  entfernt,  und  mittelst  Charpie  oder  Baumwolle  3  bis  4  Ual  täglich  ein 
CoDjiioiii  applicirt,  worauf  der  Polyp  bald  abfiel.  Da  jedoch  ein  Rest  des 
^Tpen  znrückblieb»  so  ätzte  F.  nacher.  Hierzu  bediente  er  sich  eines 
TOQ  ihm  erfundenen  Aetzmittelträgers.  Der  letztere  bestand  in  einer  hoh- 
len Sonde,  die  aus  dünnstem  Messingblech  verfertigt  und  an  einem  Ende 
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nach  Art  eines  Ohrldffels  ausgehöhlt  war.  In  diese  Höhlang  der  Sonde 
brachte  man  ein  kleines  Stüetchen  von  Messing-  oder  Eisendraht,  an  dem 
ein  kleines  Schwämmchen  befestigt  war,  das  in  die  löffelartige  Aushöhlung 
der  Sonde  zu  liegen  kam,  so  zwar,  das  die  Ränder  des  Löffels  das  Schwämm- 
ehen fiberall  überragten.  Dieses  Schwämmchen  nun  wurde  mit  dem  Aetz- 
mittel  getränkt.*) 

Behandlung  der  Garies  der  Kieferknochen.  Man  wandte  da- 
mals das  Glüheisen,  Schwefel-  und  Salpetersäure  (sauere  Mundwässer)  an; 
das  Alles  verwirft  F.  und  empfiehlt  dagegen  Zahnpulver  von  Aristolochia, 
Iris  florentina,  Angelica,  Thus,  Cortex  Pini  u.  s.  w.  oder  einen  Mundsaft 
ans  den  Pnlvern  dieser  Substanzen  und  den  Säften  der  Scabiosa,  Veronica, 
des  Geraniums,  der  Srofularia  und  Rosenhonig;  bei  cariölsen  Gnschwfiren, 
die  sich  ausserhalb  des  Mundes  öffnen,  empfiehlt  er  das  Euphorbium  sehr.**) 

Exstirpation  von  Geschwülsten  an  Zahnfleisch  und  Wan- 
genschleimhaut. F.  exstirpirte  im  Jahre  1593  eine  wallnussgro8S<^,  sehr 
harte,  unebene,  livide  Geschwulst,  die  sich  an  der  Wurzel  des  rechten  Aa- 
genzahnes  entwickelt  hatte,  und  theilweise  am  Zahnfleische,  theilweise  an 
der  Lippe  adhärirte,  indem  er  mit  einer  gekrümmten  Nadel  einen  doppelten 
Faden  durchzog,  diesen  anzog  und  mit  seinem  Trennungsmesser  die  Ge- 
schwulst dicht  am  Knocheu  abtrennte.  Ganz  so  verfuhr  er  im  Jahre  1594 
bei  der  Exstirpation  einer  haselnussgrossen ,  harten,  unebenen  und  lividen 
Geschwulst  an  der  Wangenschleimhaut.  Beide  Geschwülste  hielt  er  für 
Krebse.  Bei  allen  solchen  Operationen  verwandte  er  den  grössten  Fieiss 
auf  die  Vorbereitungscur  (hauptsächlich  Abführmittel,  Aderlass,  Schröpfen, 
Haarseil),  die  örtliche  Nachbehandlung  und  die  Allgemeinbehandlnng  nach 
der  Operation,  deren  Beschreibung  freilich  einen  guten  Theil  seiner  »Beob- 
achtungen** und  Briefe  einnimmt,  das  Studium  derselben  aber  dem  jetzigen 
Leser  etwas  verbittert,  während  der  Apotheker  der  damaligen  Zeit  sich 
über  einen  so  gewisshaften  Chirurgen  herzlich  freuen  durfte.***) 

Exstirpation  eines  in  falscher  Richtung  hervorwachsenden 
Zahnes.  F.  wurde  von  einem  15jährigen  deutschen  Prinzen  consultirt 
dem  unter  der  Zunge  ein  Zahn  aus  dem  Unterkiefer  hervorwachs, 
welcher  Dlceration  der  Zunge  und  Blutung  veranUisste.  Nachdem  andere 
Chirurgen  theils  mit  Emulsionen  zu  helfen,  theils  mittelst  gerader  Feilen 
die  Spitze  des  Zahnes  abzufeilen  versucht  hatten,  aber  alle  diese  Versuche 
vergeblich  gewesen  waren,  liess  F.  aus  bestem  Stahle  eine  kleine,  gekrümmte 
Feile  anfertigen,  die  mit  Ausnahme  der  convexen  feilenden  Fläche  allent- 


♦)  No.  423.  d.  n.  gedr.  B.;  cf.  Epist.  C.  epist.  61. 
**)  Obs.  C.  IV.  Obs.  21. 
♦**)  Obs.  C.  V.  Obs.  27,  28. 
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balbeo  j)olirt  war  und  in  ein  Knöpfchen  endigte.  Mit  dieser  Feile  feilte  er 
des  Zahn  in  einer  halben  Stunde  ab,  worauf  der  Prinz  keine  Unannehm- 
lidkeit  mehr  fühlte.  Dieser  Prinz  wurde  nachher  ein  Kriegsheld,  der  im 
Jahre  1632  mit  Seelengrösse  gegen  den  Feind  des  Vaterlandes  kämpfte,  und 
uf  dem  Schlachtfelde  starb.*) 

Behandlung  der   Yergrösserung   des   Zäpfchens.      In  einem 

Faße,  vo  das  Zäpfchen  Wallnussgr($sse   erlangt  hatte,  blies   F.  nach  einer 

TOfbereiteoden  Behandlung  mit  Pnrgirmitteln   und  Schröpfen  2  bis  3  Mal 

liglifh  ein  PuWer  aus  Flor.  Ros.  rubr.,  Balaust,  C.  Granat.  FoL  et  Flor. 

!^iog.,  Ligustri,  Irid.  flor.,  Torment,  Gallae,  Lap.  calamin.,  Alum.  nst.  ein. 

Zins  Einbluen  bediente  er  sich  anfänglich  einer  acht  Zoll  langen,  am  Ende 

^t  rechtwinkelig  umgebogenen  Röhre,  an  der  ein  kleines  kupfernes  Schäl - 

^  (LCffel)  zur  Aufnahme  des  Pulvers  angelöthet  war.    An  den  Anfang 

^  Rühre  band  er  einen  aus  Leder  verfertigten  i.nd  nach  Art  der  Papier- 

htemen  in  Falten   gelegten    von   unten    nach    oben   zusammendrflckbaren 

Bla$e.)Balg.    Nachdem  das  Löifelchen  mit  dem  Pulver  gefQllt  war,  wurde 

"^  dem  Zäpfchen  genähert  und  durch    Zusammendrücken  des  Balges  das 

^sl^er  in  die  Tiefe   geblasen ,  so  dass  Gaumen  und  Zäpfchen  allenthalben 

^t  fiberstreut  wurden.    Allein,  da  bei  dieser  Operation  ein  Gehälfe  mit- 

td^t  irgend  eines  Instrumentes  die  Zunge  niederdrücken  mnsste,  während 

^  Cfairorg  das  Pulver  einblies,  und  so  Einer  dem  Andern  im  Wege  stand, 

;o  dachte  sich  F.  ein  Instrument  ans,  das  den  Gehülfen  entbehrlich  machte. 

^@«  Instrument  bestand  aas  einem  gewöhnlichen  Blasebalg  (5  Zoll  lang 

^^  3  Zoll  breit),  an  dessen  Ende  eine  acht  Zoll  lange  Röhre  mit  einem 

^atäen  Löffelchen   zur   Aufnahme   des  Pulvers  befestigt  war.     Damit  der 

^^2sebalg  nach    dem  Zusammendrücken  sich  von  selbst  wieder  öflTne,  und 

^  oit  Einer  ITand  regiert  werden  könne ,  war  an  der  inneren  Fläche  der 

^^^/^r^  Platte  eine  Stahlfeder  angebracht,  welche  die  obere  Platte  wieder 

^porhob.    Während  der  Operateur  nun  mittelst  der  linken  Iland  den  Mund- 

fi^el  0.  8.  f.  führte,  führte  er  mit  der  rechten  Iland  den  Blasebalg.    F. 

Utt«  Falle  zn  behandeln,  die  so  hartnäckig  waren,  dass  er  über  einen  Mo- 

m  lang  täglich  das  Pulver  einblasen  mnsste.     In   hartnäckigeren  Fällen 

^^  man  mit  reiner  oder  rerdunnter  Salpetersäure  oder  anderen  Aetz- 

aitt^JD  zu  ätzen.    F.  warnt  aber,  hiermit  vorsichtig  zu  verfahren,  damit 

^'Uebel  nicht  schlimmer  werde,  was  leicht  geschah,  wenn  es  irgendwie 

t'vartiger  Natur  war,  und  ebenso  warnt  er  in  Bezug  auf  derartige  Fälle 

^<^  der  Abbindnng  und  der  Amputation.     Behufs   der   Amputation   fasste 

^  das  Zäpfchen  mit  dem  Storchschnabel  nnd  schnitt  das  Ueberflflssige  mit 

^r  Scheere  ab.  —  Zur  Abbindung  bediente  er  sich  eines  von  ihm  erfnn- 

*)  No.  18.  d.  n.  gedr.  B. 


286  I>r.  Meyer-Ahrens, 

denen  Instrumentes.  Dieses  bestand  in  einer  acht  Zoll  langen,  bronsenen 
R5hre,  an  deren  Ende  ein  Ring  znr  Aufnahme  des  Zäpfchens  angelöthet 
war,  der  inwendig  an  der  unteren  Seite  behufs  der  Aufnahme  der  Unter- 
bindungsschlinge etwas  ausgehöhlt  war;  der  Mündung  der  Röhre  (in  den 
Ring)  gegenüber  war  derselbe  ebenfalls  durchbohrt;  in  der  Mitt«  der  etwas 
ausgehöhlten  äusseren  Fläche  der  einen  Seite  des  Ringes  war  eine  Oese 
angelöthet,  eine  zweite  Oese  befand  sich  an  der  Seite  des  unteren  Endes 
(Handgriffes)  der  Röhre.  Um  das  Instrument  zu  appliciren,  schlang  man 
den  Unterbindungsfaden  in  eine  Schlinge,  so  zwar,  dass  das  eine  Faden- 
ende etwas  länger  wurde,  als  das  andere,  brachte  die  Schlinge  in  den  Ring, 
schob  das  längere  Fadenende  in  die  Röhre,  bis  es  durch  deren  Handgriff 
hervortrat,  das  kürzere  Ende  durch  das  der  Befestigung  des  Ringes  (an 
der  Röhre)  gegenüberliegende  Loch  des  Ringes,  und  zog  es  über  die  äussere 
ausgehöhlte  Fläche  des  Ringes  bis  zu  der  am  Handgriffe  der  Röhre  befind- 
lichen Oese,  an  der  es  befestigt  wurde.  Nun  drückte  ein  Gehülfe  die  Zunge 
nieder,  der  Chirurg  aber  fasste  das  Zäpfchens  mittelst  des  Ringes,  und 
während  er  die  Röhre  mit  der  linken  Hand  festhielt,  zog  er  den  längeren 
Faden  mit  der  rechten  Hand  heftig  an,  wodurch  sich  die  Schlinge  um  das 
Zäpfchen  zusammenschnürte.  Hierauf  schnit  F.  den  Faden,  der  durch  die 
Röhre  ging,  am  Zäpfchen  ab,  und  liess  den  anderen  ans  dem  Munde  her- 
aushängen. Hatte  der  Faden  nicht  schon  bei  der  Zusammenschnürnng  das 
Zäpfchen  durchgeschnitten,  so  geschah  dieses  doch  in  der  folgenden  oder 
zweitfolgenden  Nacht.  Trat  heftige  Blutung  ein,  so  wandte  F.  das  Glfih- 
eisen  an.  Ein  Gehülfe  drückte  die  Zunge  nieder,  F.  ergriff  mit  der  linken 
Hand  eine  acht  Zoll  lange,  bronzene,  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte 
Röhre,  die  am  vorderen  Ende  ein  kleines  Fenster  hatte,  schob  dieselbe  an 
das  Zäpfchen,  so  zwar,  dass  die  Oeffnung  das  Zäpfchen  aufnahm,  und  führte 
dann  einen  glühenden  Eisendraht  in  die  Röhre,  mittelst  dessen  er  das 
Zäpfchen  cauterisirte.*} 

Schliessung  des  durch  Ulceration  zerstörten  Gaumenge- 
wölbes. Hierzu  bedient«  sich  F.  einer  silbernen  Platte,  auf  deren  oberer 
Fläche  ein  Schwämmchen  befestigt  war.  Trug  der  Kranke  die  Platte,  so 
sprach  er  so  deutlich,  als  o^  er  keinen  Defect  gehabt  hätte,  während  er, 
wenn  man  die  Platte  wegnahm,  kaum  das  eine  oder  andere  Wort  deutlich 
articuliren  konnte**). 

Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Schlünde.  Zur  Entfer- 
nung von  Knochensplittern  und  Fischgräten  bediente  sich  F.  der  bekannten. 


•)  Obs.  C.  n.  Obs.  21. 
•♦)  Obs.  C.  n.  Obs.  22. 
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TOfl  Rjff  erfondenen  und  von  ihm  verbesserten,  gekrfimmten,  darcUöcker- 
i«o,  am  Ende  mit  einem  Schwämmchen  versehenen  Schlundsonde*).  —  Sehr 
Bi^rkwördig  war  folgender  FalL  Ein  14jäbriges  Mädchen  zu  Göln  reinigte 
§i(b  ;i612)  nach  dem  Essen  die  Zahne  mit  einer  Stecknadel.  Sie  entglitt 
iuD.  Es  entstand  sofort  Schmerz,  das  Schlucken  war  gehindert  Alle 
iteel,  Teiche  die  Umstehenden  anwandten,  halfen  nichts,  und  das  Mädchen 
buchte  die  Nacht  unter  den  heftigsten  Schmerzen  zu.  Am  folgenden  Mor- 
gen früh  holte  man  zwei  der  ersten  Chirurgen  Cölns,  die  alles  Möglldie 
f^rsDchten,  aber  umsonst  Nun  wussten  die  Eltern  des  Mädchens,  dass  F. 
sQ  Tage  vorher  von  Hilden  nach  Muhlheim  bei  CK^ln  gekommen  war,  um 
aaeh  der  Schweiz  zurQck  zu  reisen,  und  IQhrten  daher  das  Kind  zu  ihm 
sach  Hfihlheim.  Da  F.  nur  sein  Sackbesteck  bei  sich  hatte,  so  war  er  selbst 
is^stlkb,  umsomehr,  da  das  Rind  sich  in  grosser  Noth  befand.  Aber  ge- 
.'äbrt  doreb  die  Bitten  der  Eltern  und  des  Kindes  wollte  er  doch  lieber 
^as  TersQchen,  als  das  Rind  ohne  Hülfe  entlassen.  Nachdem  er  daher 
rebetet,  drückte  er  mit  einem  Spatel  die  Zunge  nieder,  konnte  aber  weder 
m  dem  Gesicht  die  Nadel  entdecken,  noch  mit  dem  allerdings  nicht  tief 
ein^efalirten  Finger  fühlen,  und  so  war  er  denn  von  Neuem  in  Angst  Da 
ans  die  Kranke  immer  dringender  um  Hülfe  bat,  und  verlangte,  dass  F.  den 
i^iager  tiefer  einführe,  und  nach  der  Nadel  suche,  indem  sie  lieber  sterben, 
^  iaoger  in  solcher  Angst  leben  wolle,  so  führte  er,  und  zwar  mit  einiger  : 

Gevalt,  den  Finger  bis  an  die  Zungenwurzel  ein,  und  fand  nun  die  Nadel, 
weiche  qoer  und  so  tief  in  der  Zungenwurzel  stak,  dass  man  kaum  den 
Kopf  dorchfnhlen  konnte.    Er  versuchte  einige  Male,  ob  er  sie  nicht  mit  I 

^m  Fingernagel  fassen  könne,  aber  wegen  des  durch  den  Finger  erregten  | 

Brechreizes  musste  er  hiervon  abstehen.  Er  ergriff  daher  ein  langes,  haken- 
förmiges  Instrument,  dessen  Haken  ein  kleines,  schneidendes  Schänfelchen 
bildete,  und  suchte  mit  der  Schneide  dieses  Scbäufelchens  die  Nadel  an-  i 

3Bil  aDszoziehen ,  was  ihm  nach  mehrmaligen  vergeblichen  Versuchen  end- 
fcb  gelang  ♦♦).  | 

Exstirpation  des  Scirrhus  mammae  und  scirrhCser  Ge- 
schwülste in  der  Achselhöhle.  Bei  einer  Frau,  die  einen  Scirrhus  in 
^t  rechten  Brust  und  drei  Geschwülste  in  der  Achselhöhle  hatte,  von  denen 
«^se  (scirrhöser  Natur)  die  Grösse  eines  Eies,  die  anderen,  neben  dieser 
Reeden,  nicht  scirrhösen,  die  Grösse  von  Haselnüssen  hatten,  machte  F. 
zuerst  bei  mSssig  erhobenem  Arme  einen  Längsschnitt  durch  die  den  Scirrhus 
ioder  Achselhöhle  bedeckende  Haut,  schälte  dann,  indem  er  sich  so  viel 
^  möglich  hütete,  Geflsse  zu  verletzen,  grösstentheils  mittelst  der  Finger- 


•)  Obs.  C.  L  Obs.  36. 
••)  Obs.  C.  VL  Obs.  34. 
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nftgel  den  Scürrhas  tod  seinem  Boden  los,  fasste  hierauf  den  Tumor  mittelst 
einer  der  Mher  erwähnten  ähnlichen,  mit  einem  SchliessbQgel  versehenen, 
Ringzange,  übergab  diese  einem  Gehülfen,  welcher  den  Tumor  abwärts  ziehen 
muBste,  unterband  nun  mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  zuerst  die  Gefüsse, 
welche  in  den  oberen  Theil,  und  hierauf  diejenigen,  welche  in  den  unteren 
Theil  der  Geschwulst  drangen,  und  schnitt  endlich  den  Tumor  zwischen  bei- 
den Ligaturen  vollends  heraus.  Nun  entfernte  er  auf  ähnliche  Weise  die 
beiden  kleinen  Tumoren.  Zuletzt  machte  er  um  den  Scirrhus  mammae 
einen  Kreisschnitt,  und  schälte  hierauf  den  Scirrhus  theils  mittelst  der 
Finger,  theils  mittelst  Trennungsmesser  heraus*). 

Die  Anwendung  von  Aetzmitteln  beim  Krebs  verwirft  F.;  offene  Krebs- 
geschwülste, die  er  nicht  exstirpiren  konnte,  behandelte  er  mit  indifferenten 
Mitteln  ♦♦),  während  er  diese  letzteren  bei  Scirrhen  absolut  verwirft  **•). 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  erwähnen,  dass  F.  Warzen  mit  seinem 
Aetzmittel  (aus  Kalilauge  und  Kalk  bereitet  [also  Kali  causticum])  ätzte, 
indem  er  die  ganze  Warze  mit  dem  Aetzmittel  umgab,  und  Warze  und  Aetz- 
mit(el  mit  einem  fingerhutähnlichen,  nur  viel  flacheren,  silbernen  Instrumente 
bedeckte,  welches  er  fest  andrückte.  Damals  war  es  unter  den  Chirurgen 
sehr  gebräuchlich,  Afterproducte  mittelst  eines  mit  einem  Arsenikpräparate 
getränkten  Fadens  zu  unterbinden,  und  F.  selbst  band  in  seiner  Jugend 
(1584)  auf  diese  Weise  mit  glücklichem  Erfolge  eine  Warze  ab;  allein  dessen 
ungeachtet  warnt  er  die  jungen  Chirurgen  vor  dieser  Methode,  die  oft  sehr 
ernste  und  gefährliche  Erscheinungen  im  Gefolge  habe,  von  denen  einige 
auch  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  ausgeblieben  seien,  und  mittelst  Pur- 
ganzen, Aderlass  u.  s.  f.  haben  bekämpft  werden  müssen.  Von  jener  Zeit  an 
bediente  sich  F.  zum  Aetzen  der  Warzen,  wie  anderer  Afterproducte,  immer 
des  Kalis.  Er  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  man,  bevor  man 
Warzen  ätze,  ihre  Natur  wohl  zu  prüfen  habe,  indem  es  bösartige  Warzen 
gebe,  welche  auf  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  in  Krebs  degenerirenf). 

Brüche.  Die  Radicalcur  der  Brüche  hält  F.  für  sehr  selten;  doch 
kommt  sie  vor,  wie  er  sich  selbst  an  dem  Ritter  Joh.  Jac.  Diesbach 
fiberzeugt  hatte,  den  er  bloss  mittelst  mehrmonatlicher  Rückenlage  und  eines 
Bruchbandes  geheilt  hatte.  Obgleich  er  mit  ihm  auf  sehr  vertrautem  Fusse 
stand,  und  ihm  selbst  früher  alle  Bruchbänder  angefertigt  hatte,  so  hOrte  er 
ihn  doch  vom  Jahre  1618,  wo  der  Bruch  geheilt  worden  war,  bis  zum  Jahre 
1627,  wo  Diesbach  starb,  nie  mehr  über  einen  Bruch  klagen.    Diesbach 


•)  Obs.  C.  n.  Obs.  79. 

•♦)  Obs.  C.  III.  Obs.  86. 

♦♦♦)  Obs.  C.  I.  Obs.  89. 
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fude  nach  der  Hdlmig  des  Binehes  steiDkrank,  was  F.  der  langen  R&eken- 
läge  xBflchreibt  F.  Tervirft  di»  innerlichen  Arzneien  znr  Heilang  Ton 
Brikboi  licht,  and  wiU  sich  selbst  mehr  als  Einmal  von  ihrem  Nutzen  Ober- 
teogt  haben.  Bei  alten  Leuten  aber  wurden  sie  meist  umsonst  angewendet 
üeberbopt  wurden  sie  fruchtlos  angewendet,  wenn  der  Kranke  nicht  l&ngere 
"^  die  RQckeolage  beobachten  konnte.  Die  adstringirenden  unter  diesen 
Mittein  rerwirft  F.  jedoch  absolut,  da  er  nicht  einsieht,  wie  sie  auf  die 
Mistelle  vürken  können,  und  sie  nur  die  Verdauung  u.  s.  w.  stören.  Die 
QKieo  Mitte],  von  denen  er  unter  der  erwähnten  Voraussetzung  einen  Er- 
%  beobachtet  zu  haben  glaubte,  waren  sogenannte  Specifica,  wie  Rad.  Gon- 
»lidae  mjoris,  Hemiaria,  Lumbrici  terrestres,  Pulmonaria  maculosa,  Priiq>n8 
«ni,  Semen  Perfoliatae.  Auch  Ton  den  äusseren  Mitteln  (Pflastern,  Sack- 
et Salben)  ^  hier  hielt  er  vorzugsweise  die  Adstringentia  angezeigt  — 
tth  er  Erfolge,  doch  nur,  wenn  der  Kranke  gleichzeitig  ein  Bruchband  trug. 
^b  hielt  F.  nur  die  mit  adstringirenden  und  aromatischen  Sachen  gefttll- 
^,  asd  in  Schmiedewasser  oder  Rothwein  gekochten  Säckchen  fQr  zulässig, 
^iche  jedoch  nor  Nachts  applicirt  wurden. 

I>ie  Hemiotomie  betrachtet  er  als  das  letzte  und  äusserste  Mittel ,  das 
BJdit  leicht  und  nur  dann  angewendet  werden  soll,  wenn  die  grOsste  Noth 
ibtü  dringt,  und  alle  anderen  Hälfen  vorher  vergeblich  versucht  worden 
sod.  Er  empfiehlt  vor  Allem  gute  Bruchbänder,  die  er  im  Laufe  der 
'^^ger  Jahre  des  17.  Jahrhunderts  durch  den  Schlosser  (serrarius)  aus 
^  anfertigen  zu  lassen  begann.  Zu  diesem  Behufs  fertigte  er  vorher 
^»18  Blei,  das  er  mittelst  Nadel  und  Faden  mit  Weissblech  aberzog, 
^  Modell  an.  Doch  scheint  F.  die  eisernen  Bänder  noch  nicht  bei  allen 
Snakea  angewendet  zu  haben,  und  als  er  Dr.  Ulrich  Rietmann,  Arzt  in 
^dao,  unterm  20.  April  1628  dieselben  beschrieb,  war  er  noch  im  Zweifel, 
^  derselbe  in  Lindau  nur  Jemand  finden  werde,  der  im  Stande  sein  werde, 
felben  anzufertigen*). 

ExBtirpation  eines  Fungus  des  Nabels.  Ein  solcher  Fall  war 
^-Bor  Einmal  vorgekommen.  Bei  einem  robusten,  muscnlösen,  20jährigen 
^(r  Patricier  war  in  Zeit  von  ungefähr  6  Monaten ,  ohne  irgend  eine 
iassere  Veranlassung  aus  dem  Nabel  ein  Fungus  hervorgewachsen.  Die 
^hwQlst  war  grösser  als  eine  Wallnuss,  von  bräunlich-livider  Farbe,  wie 
^  Sdrrhas,  and  mittelmässig  harter  und  fleischiger  Gonsistenz,  und  stank 
^  Mer  Käse.*  Anfangs  war  sie  beinahe  schmerzlos  gewesen;  mit  zuneh- 
^Bd«  GrOsse  aber  nahm  auch  die  Schmerzhaftigkeit  zu ,  und  zeitweise 
vürde  sogar  der  Schmerz  sehr  heftig.  Zuweilen  wurde  der  Kranke  plötzlich 
^w  einem  Prostschaner  ergriffen,  der  ihm  vom  Nabel  auszugehen  schien. 

•)  Obs.  C.  VI.  Obs.  73. 


290  ^f-  Heyer-Ahrena, 

Bisweilen  floas  etwas  Blut  ans  der  Geschwulst  Im  Debrigen  war  der  Kranke 
gesund,  und  alle  Verrichtungen  waren  in  Ordnung.  Nachdem  F.  die  Ge- 
schwulst während  fast  zwei  Monaten  mit  äusseren  Mitteln  (Tutia  praep.» 
Plumb.  Femelii  praep.,  Lapis  calamin.,  Frosch-  und  Krebsasche,  mit  ver- 
schiedenen Wässern  und  Quittenkernen  zu  einem  Collyrium  gemacht)  behan- 
delt und  daneben  Pnrganzen  und  Aderlass  zu  Hülfe  gezogen,  entschloss  er 
sich  zur  Abbinduug  mittelst  eines  mit  Quecksilbersublimat  getränkten,  und 
nachher  wieder  getrockneten  Fadens.  Da  jedoch  wegen  der  Fettleibigkeit 
des  Kranken  die-  Geschwulst  gleichsam  zwischen  den  Muskeln  verborgen 
lag,  so  zwar,  dass  beinahe  nur  ihre  Oberfläche  zu  Tage  trat,  so  liess  er  aus 
Zinn  eine  Art  Becken  --  er  nennt  es  Nabelspiegel  ~  anfertigen,  das  am 
Boden  offen  war,  mit  dem  weiten  Theil  über  den  Leib  gestürzt,  und  mittelst 
Bändern  auf  dem  Rücken  befestigt ,  und  gegen  den  Leib  angezogen  wurde. 
Am  Rande  der  oberen  engeren  Oeffnung  waren  zwei  Löcher  angebracht, 
durch  welche  der  Dnterbindungsfaden  gezogen  werden  konnte.  Indem  nun 
das  Becken  über  den  Nabel  gelegt  und  fest  angezogen  wurde,  wodurch  die 
Muskeln  niedergedrückt  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  nicht  ein  einziger 
Fungns  vorhanden  war,  sondern  dass  die  Geschwulst  aus  drei  Fungis  be- 
stand. Um  nun  die  Unterbindung  zu  bewerkstelligen,  wurde  die  Unterbin- 
dungsschlinge  um  den  Fungns  gelegt,  dann  wurden  ihre  Enden  in  die  Löcher 
neben  der  engen  Oeffnung  des  Beckens  gezogen,  dieses  letztere  über  den 
Fungus  gestürzt,  und  auf  dem  Rücken  so  fest  angezogen,  dass  die  Muskeln 
so  weit  niedergedrückt  wurden,  dass  die  Schlinge  um  den  Hals  des  Fungus 
zu  liegen  kam,  worauf  sie  so  fest  als  möglich  zusammengeschnürt  wurde. 
Da  jedoch  die  Zusammenschnürung  der  Ligatur  sofort  heftige  Schmerzen, 
und  sogar  Ohnmächten  und  Herzklopfen  hervorrief,  so  mnsste  die  Schlinge 
frisch  angelegt  werden.  F.  unterband  nun  aber  nur  zwei  der  Fungi,  zog 
die  Schlinge  das  erste  Mal  weniger  fest  zusammen,  und  zog  sie  dann  unter 
jedesmaliger  Zuhülfenahme  seines  Nabelspiegels  jeden  anderen  oder  dritten 
Tag  fester  an.  Erst  nachdem  die  ersten  zwei  Fungi  entfernt  waren,  schritt 
er  zur  Abbindung  des  dritten.    Die  Heilung  gelang  vollständig*). 

Operation  des  verschlossenen  Afters.  Am  2.  März  1631  wurde 
in  Bern  ein  gesundes,  ziemlich  wohlgestaltetes  Mädchen  geboren.  Acht  Tage 
nach  der  Geburt  bemerkte  man,  dass  der  After  verschlossen  war,  und  die 
Excremente  durch  die  Schaam  abgingen,  und  zog  dann  zwei  Tage  später  F. 
zu  Rathe.  Er  fand  keinen  After;  die  Excremente  gingen  'durch  ein  enges 
Loch  in  der  Scheide  ohne  Anstrengung  und  ohne  Schwierigkeit  ab,  und 
waren  flüssig.  Als  durch  dieses  Loch  eine  gekrümmte  Sonde  in  der  Rieh- 
tnng  nach  dem  After  eingeführt  wurde,  fand  F.  das  am  normalen  Orte  ge- 
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le^e  Sade  des  Mastdarmes,  das  mit  einer  dicken  und  dichten  Membran 
sberzogen  var.  Das  «Collam  matricis**  aber,  wonroter  hier  wohl  der  obere 
Thefl  der  Scheide  zn  verstehen  sein  dürfte,  konnte  er  nicht  unterscheiden. 
An  der  Stelle  desselben  präseotirte  sich  der  Blasenhals.  Da  keine  Gefahr 
im  Vozoge  war,  so  rieth  F.,  die  Operation  zu  verschieben,  bis  das  Kind 
B«lir  Kräfte  erlangt  haben  würde.  Den  ganzen  Sommer  hindurch  blieb  da- 
her aQes  in  statn  qno.  So  lange  nämlich  die  Excremente  flüssig  waren, 
^Qgen  sie  beinahe  ohne  Beschwerde  ab;  als  sie  jedoch  Anfangs  des  Herbstes 
fe^Ur  za  werden  begannen,  und  daher  nicht  mehr  durch  jene  enge  Oeffnnng 
»silieren  konnten,  entstanden  Colikschmerzen,  der  Bauch  schwoll  an,  und 
das  Kind  wurde  unruhig  und  schlaflos.  Am  11.  October  machte  F.  die 
C^ndon  auf  folgende  Weise:  Er  führte  eine  kupferne,  stark  gekrümmte*), 
JQ  ein  hölzernes  Heft  gefasste,  mit  dickem  Kndpfchen  versehene  Hohlsonde 
roD  der  Dicke  einer  Schreibfeder  durch  das  enge  Loch  in  den  Mastdarm 
m,  om  die  zur  Incision  geeignete  Stelle  zu  finden.  Nun  wurde  die  Sonde 
abwärts  gerichtet,  bis  ihr  Knöpfchen  aasserhaib  mit  dem  Finger  gefühlt 
Verden  konnte,  worauf  F.  mit  dem  Rasirmesser  die  Haut  auf  dem  Knöpf- 
cbeo  einschnitt,  bis  letzteres  aus  der  Wunde  hervortrat.  Hierauf  erweiterte 
ff  die  Wunde  mittelst  eines  gekrümmten  Scalpells,  so  viel  als  ihm  nöthig 
^chieD,  und  führte,  nachdem  er  die  Sonde  entfernt  hatte,  eine  dicke  Wieke 
m  Hanfwerg,  in  Eiweiss  getaucht,  und  mit  blutstillendem  Pulver  bestreut, 
ia  die  Wunde  ein.  Am  folgenden  Tage  er||tzte  er  die  Wieke  durch  eine 
bleierne,  mit  Digestivsalbe  bestrichene  Röhre,  um  das  Verwachsen  der  Wnnd- 
rioder  zu  verhüten.  Dm  die  Scybala  zu  entfernen,  die  nur  mit  der  grössten 
Anstrengung  entleert  wurden ,  gab  er  jeden  zweiten  Tag  ein  erweichendes 
Clystier,  und  reichte  innerlich  ein  entsprechendes  Sftftchen.  Dnter  Anwen- 
daog  dieser  Mittel  ging  der  Stuhl  ziemlich  leicht  und  beinahe  ohne  Schmerz 
^oa  Statten,  allein  die  Excremente  gingen  durch  beide  Oeffnungen  ab,  der 
Sßssigere  Theil  durch  die  Schaam,  der  dickere  durch  den  After.  F.  be- 
^loss  daher,  beide  Oeffnungen  zu  vereinigen.  Zu  diesem  Ende  zog  er  einen 
kippelten  Faden  durch  die  OefiTnung,  welche  den  künstlichen  After  bildete, 
tiDd  den  After,  und  zog  ihn  täglich  etwas  aus,  bis  die  zwischenliegenden 
Parthien  durchgeschnitten  waren.  Er  Hess  dann  einige  Monate  lang  Röhren 
eifllegen;  mittlerweile  schloss  sich  die  abnorme  Oeffnnng,  und  der  neu  ge- 
bildete After  war  so  gut  gebildet,  dass  er  von  einem  normalen  After  kaum 
QDtersehieden  werden  konnte,  und  keinerlei  Missstaltung  zu  sehen  war.  Auch 
später  konnte  F.  das  »Collum  matricis*  nicht  finden,  und  hielt  es  auch 
flieU  für  wahrscheinlich,  dass  eines  vorhanden  sei  Der  Blasenhals  sass 
oicht  unter  dem  Schaambeine,  sondern  ein  wenig  tiefer,  da,  wo  sonst  das 


*)  Die  Krümmung  beschrieb  die  Hälfte  eines  Ovales. 


292  ^'  Meyer-Ahrens, 

«Oollam  matricis*  liegen  sollte.  Der  Kitzler  war  beinahe  nicht  zn  unter- 
scheiden, and  auch  die  Nymphen  fehlten. 

Die  Matter  schrieb  diesen  Fehler  dem  Versehen  zn.  Sie  erzählte,  sie 
sei,  als  sie  mit  dem  Kinde  schwanger  gegangen,  eines  Tages  zam  Bären- 
graben  (in  Bern)  gewandert,  and  habe,  weil  sie  noch  nie  einen  Bären  ge- 
sehen, alle  Theile  desselben,  besonders  den  Hintern,  allzu  neugierig  und 
aufmerksam  betrachtet;  da  sie  aber  keinen  After  gesehen,  sei  sie  über- 
zeugt gewesen,  dass  die  Bären  keinen  After  haben,  und  habe  diese  Ueber- 
zeugnng  während  der  ganzen  Schwangerschaft  mit  sich  herumgetragen*). 

Apparat  zur  Erleichterung  des  Beischlafes  bei  zu  langem 
Penis.  Ein  robuster  junger  Herr  von  Adel,  der  eine  ungewöhnliche  Körper- 
lange  besass,  heirathete  ein  schönes,  gesundes  Mädchen,  vom  besten  Habitus, 
aus  sehr  vornehmer  Familie.  Im  zweiten  Jahre  der  Ehe  begann  die  junge 
Frau  zu  kränkeln  und  blieb  unfruchtbar.  Als  sie  von  der  sehr  verständigen 
Mutter  Ober  die  wahrscheinliche  Ursache  ihrer  Unfruchtbarkeit  befragt  wurde, 
gestand  sie,  dass  sie  in  Folge  der  ausserordentlichen  Länge  des  Penis  ihres 
Gemahles  nicht  nur  während  des  Goitus,  sondern  auch  nachher,  die  heftig- 
sten Schmerzen  leide,  auch  seien  ihre  Geschlechtstheile  verletzt.  Die  Matter 
nahm  eine  Ocularinspection  vor,  und  fand,  dass  die  Mutterscheide  (Collum 
matricis)  angeschwollen,  und  mit  Geschwüren  bedeckt  war.  Hierfiber  ängst- 
lich, führte  sie  (im  Jahre  1593)  die  jonge  Frau  zu  F.  nach  Cöln  Dieser 
rieth  nun  einstweilige  Abstinei^  vom  Beischlaf,  und  reichte  leichte  Purgan- 
zen a.  s.  w.  Auf  die  Mutterscheide  liess  er  zwei  bis  drei  Mal  täglich  eine 
Mischung  von  Quittenkernenschleim  mit  Tutia,  Gerussa  u.  s.  f.  appliren.  Die 
Anschwellnng  nahm  ab,  und  die  Geschwüre  heilten.  Damit  aber  .dieselbe 
Scene  sich  nicht  wiederhole,  rieth  F.  dem  jungen  Manne,  vor  dem  Beischlafe 
ein  nach  der  Wölbung  des  Os  pubis  gebogenes,  und  mit  Wolle  oder  Baum- 
wolle gepolstertes,  und  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  des  Penis  versehenes 
Stück  Kork  auf  die  Schaam  zu  legen,  das  einen  Dickendurchmesser  hatte, 
welcher  dem  Zuviel  der  Länge  des  Penis  entsprach,  und  an  welchem  Bänder 
befestigt  waren,  mittelst  deren  es  festgebunden  werden  konnte.  Dieses  Mittel 
bewährte  sich  auch  ganz  vorzüglich ,  denn  nicht  nur  übte  die  junge  Fran 
von  nun  an  den  Beischlaf  ohne  Schmerz,  sondern  auch  mit  WollnstgefÜhl 
aus;  sie  wurde  auch  bald  nachher  schwanger,  und  gebar  ein  schönes  Kind, 
und  später  noch  mehrere  andere  Rinder*). 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  des  Suspensorii  scroti  gedacht 
werden,  das  F.  erfunden  hat  Es  bestand  aus  einem  Sack  von  BaumwoUen- 
seog  sur  Aufnahme  des  Hodensackes,  und  einem  Brustwamms  aus  doppelter 
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Leioewaady  dae  bis  zum  Nabel  oder  etwas  darfiber  hinnnterreichto.  Der 
Sack  wurde  an  drei  Stellen  mittelst  Riemen  an  dem  Wamms  befestigt,  und 
somit  die  Last  des  Scrotums  den  Schultern  aufgeladen.  Der  Sack  hatte  ein 
loch  far  den  Dorcbtritt  des  Penis*). 

Harnrecipient  bei  Incontinentia  urinae.  F.  erfand  drei  Harn- 
racjpienteo»  einen  für  die  RGckenlage,  einen  für  die  linke,  und  einen  für  die 
ßehte  Seitenlage.  Da  er  jedoch  fand,  es  sei  zu  lästig  für  den  Kranken, 
imer  drei  Recipienten  haben  zu  müssen ,  so  erfand  er  einen  Recipienten, 
der  far  alle  Lagen  passte.  Er  bestand  in  einer  ein  bis  anderthalb  Pfund 
Inn  haltenden  Flasche  aus  Thonerde,  Ziun,  Kupfer  oder  Glas,  mit  ge- 
bo^eoem  Halse,  zur  Aufnahme  des  Penis.  Später  erfand  er  einen  anderen 
i^pienten,  der  beim  Gehen  getragen  werden  konnte,  und  aus  einer  ans 
H0I2  gedrehten  Rdhre  für  den  Penis,  mit  daran  gebundener  Rindsblase  be- 
land,  und  mittelst  Bändern  an  ein  Wamms,  wie  das  oben  erwähnte,  be- 
ft^tigt  wurde.  Dieser  Apparat  konnte  sogar  beim  Reiten  getragen  werden. 
Sk  er  aber  wegen  der  Feuchtigkeit  der  Blase  zuletzt  beschwerlich  wurde, 
so  lieds  F.  den  ganzen  Apparat  aus  Thonerde  anfertigen**). 

Wiederherstellung  der  Vorhaut.  Wir  haben  schon  früher,  wo 
vir  Ton  den  anatomischen  Beschäftigungen  F.'s  sprachen,  gesehen,  wie  F. 
T&a  Professor  Lignaridns  in  Bern  im  Jahre  1628  mit  Bezug  auf  die  Stelle 
L  Cor.  VIL  18.  gefragt  wurde,  ob  die  Vorhaut  nach  der  Beschneidung  wieder 
hergestellt  werden  k6nne.  Wir  müssen  hier  diesen  Gegenstand  etwas  ans- 
^heher  betrachten.  Die  Bibelstelle  lautet  in  der  lutherischen  Uebenetzung: 
•Ut  Jemand  beschnitten  berufen,  der  zeuge  keine  Vorhaut,  ist  Jemand  be- 
rufen in  der  Vorhaut,  der  lasse  sich  nicht  beschneiden.*  Diese  Stelle  ist, 
vie  ein  Blick  auf  die  verschiedenen  Bibelübersetzungen  zeigt,  sehr  yer- 
schieden  übersetzt  worden.  Die  Vulgata  hat:  Gircumcisns  aliquis  vocatus 
e&t?  non  adducat  praeputiumi  In  praeputio  aliquis  vocatus  est?  non  cir- 
ciuKidator!  Stolz  und  von  Ess  schreiben  statt  »zeuge*:  »erkünstele  er 
»ch,*  de  Wette:  »ziehe  die  Vorhaut  nicht  über,*  Kistemäker  und  Gries- 
i>2ch:  »bleibe  er  beschnitten.*  Beza  schrieb:  »Ne  attrahat  praepntium.* 
Lignaridns,  der  lieber  setzen  wollte:  »ne  attrahatur  Uli  praeputium,*  ver- 
langte  nun  tou  F.,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  ein  Gutachten  darüber, 
ob  Ton  einer  Wiederherstellung  der  Vorhaut  die  Rede  sein  könne,  denn  es 
%2b  Solche,  wie  z.  B.  Origenes,  welche  behaupteten,  wenn  einiüal  die  Vor- 
^^^t  abgeschnitten  sei,  könne  sie  nicht  mehr  wiederhergestellt  werden,  und 
fcd  sei  daher  die  Stelle  allegorisch  zu  verstehen,  nämlich:   ,Si  qnis  absqne 
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Qxore  Tocataa  ait,  haic  uxorem  dacendam  non  esse.^  Lignsridas  theilt 
nun  zur  Erl&uterang  mit,  es  sei  bei  den  Jaden  Sitte  gewesen,  dass,  wenn 
einer  vom  jüdischen  Glauben  abgefallen  sei,  er  sich  die  Vorhaat  wieder  habe 
herstellen  lassen,  die  Griechen  haben  diese  Operation  ^intaxaa/Jtog,*^  das 
Instrument,  das  man  zur  Operation  brauchte,  ^ima^ri<nriQ'^  genannt,  von 
ninkimdw^'^  herausziehen;  aus  diesem  Grunde  könne  er,  Lignaridns,  nur 
verstehen:  »ne  attrahatur  illi  cuticula  ad  faciendum  praeputium,"  und  es 
sei  in  der  fraglichen  Stelle  durchaus  nicht  von  der  Ehe  die  Rede.  Er  zeigt 
dann  ans  verschiedenen  Schriften,  dass  die  Operation  wirklich  gemacht  wor- 
den sei,  und  führt  endlich  zum  Beweise  der  Möglichkeit  derselben  noch  die 
in  der  Note  enthaltene  Stelle  aus  Gelsus  an*).  F.  ist  nun  ganz  der  Mei- 
nung seines  Freundes  Lignaridus,  dass  die  fragliche  Stelle  keines wegea 
allegorisch,  sondern  buchstäblich  zu  verstehen  sei,  und  zeigt  nun,  dass,  um 
die  Möglichkeit  dieser  Operation  zu  begreifen,  zwei  Arten  von  Beschneidung 
zu  unterscheiden  seien,  die  jüdische  und  die  medicinische.  Die  Juden  er- 
griffen die  Spitze  der  Vorhaut,  und  schnitten  nur  so  viel  davon  weg,  dass 
die  Eichel  zu  Tage  trat,  dann  zogen  sie  die  Vorhaut  aufwärts,  so  dass  die 
Eichel  entblösst  blieb,  bis  die  Wunde  vernarbt  war.  Hätten  sie  das  nicht 
gethan,  so  wäre  eine  Phimosis  entstanden.  Es  wird  also  bei  der  judischen 
Beschneidung  nur  der  äusserste  Theil  der  Vorhaut  weggeschnitten,  und  noch 
dazu  sehr  sparsam,  und  es  konnte  eine  solche  Vorhaut  nach  dem  Zeugnisse 
Galen's,  Paul  Aegineta's  und  A.  Pare's  wieder  hergestellt  werden. 
Die  Operation  konnte  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  ausgeführt  werden. 
Nach  der  einen  Methode  wurde  die  Haut  an  der  Wurzel  des  Penis  rund 
herum  eingeschnitten,  und  dann  herabgezogen,  bis  die  Eichel  bedeckt  war. 
Die  andere  Methode  bestand  darin,  dass  man  mittelst  eines  Scalpells  die 
Haut  von  der  Wurzel  der  Eichel  loslöste,  dann  herabzog,  zwischen  die  her- 
abgezogene Haut  und  die  Eichel  weiche  Leinwand  legte,  und  dann  das 
Ganze  mit  Leinwand  verband  (Aegineta).  Diese  Methode  stimmt  völlig 
mit  derjenigen  von  Gelsus  überein.    F.  furchtet  aber,  dass  bei  dieser  Ope- 


*)  ,»At  in  eo,  qui  circumcisus  est,  sub  circulo  glandis  scalpello  didu- 
cenda  cutis  ab  interiore  cole  est  Non  ita  dolet,  quia  summo  solnto  diduci 
deorsum  usque  ad  pnbcm  manu  potest.  Nee  ideo  sanguis  profluit  Resoluta 
autem  cutis  rursus  extenditur  ultra  glandem.  Tum  multam  frigida  aqua 
fovetar  emplastrumque  circa  datur,  qaod  valentem  inflammationem  reprimat, 
proximisque  diebus  ut  prope  a  fame  victus  est,  ne  forte  eam  partem  satietas 
excitet.  Dbi  jam  sine  inflammatione  est,  deligari  debet  a  pnbe  usque  cir- 
culum.  Super  glandem  autem  adverso  emplastro  imposito  induei.  Sic  euim 
fit,  ut  inferior  pars  glutinet,  superior  ita  sanescat,  ut  inhaereat.*"  (De  re 
medica.  Lib.  7.  c.  25.) 
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ntioB  neh  der  Venuirfoung  die  Haat  aich  noch  mehr  aufwärts  zieheOi  nad 
so  die  Vorhaut  kürzer  werden  dfirfte,  als  sie  vorher  gewesen  sei;  wäre  das 
Hiebt  za  furchten,  so  wfirde  er  diese  (subcutane)  Methode  der  anderen  vor- 
öeäeo,  weil  die  Narbe  nicht  sichtbar  ist  Die  erste  Methode  würde  er  auf 
friigeade  Weise  yollziehen:  Auf  dem  Rücken  des  Penis,  an  seiner  Wurzel 
nrde  er  die  Haut  etwas  erheben,  und  mittelst  eines  Rasinnessers  nur  so 
vid  einschneiden,  dass  die  Spitze  einer  Scheere  zwischen  Haut  und  Kürper 
its  Penis  eingeführt  werden  könnte.  Nun  würde  er  die  Haut  mittelst  der 
Scbeere  rings  um  den  Penis  durchschneiden,  und  so  viel  nach  abwärts  ziehen, 
als  Döthig  wäre,  dass  sie  die  Eichel  bedeckte.  Hierauf  wfirde  er  die  herab- 
laogene  Haut  nach  vorheriger  Einführung  einer  trichterförmigen,  bleiernen 
föhre  in  die  Urethra,  vor  der  Spitze  der  Eichel  mit  einem  leinenen  Bänd- 
elten zusammenbinden,  bis  die  Vemarbung  erfolgt  wäre.  Dabei  wäre  jedoch 
dtfor  zu  sorgen,  dass  die  Wundränder  während  der  Vernarbung  sich  nicht 
Ellenseitig  berühren*). 

Operation  der  Phimosis.  Die  Phimosis  war  zu  F.'sZeit  sehr  häufig 
Crszehe  von  Ehescheidungen.  So  begehrte  eine  Frau  ans  Valengin  (Neuen - 
wrg)  im  Jahre  1615  die  Scheidung,  weil  sie  beim  Beischlaf  kein  Wollust- 
|:€fBhI  sa  haben  behauptete,  indem  der  Mann  eine  Phimosis  hatte.  F., 
weicher  offenbar  den  Bfann  vor  der  Scheidung  untersucht  hatte,  bezweifelt 
^r,  ob  w^en  einer  solchen  Krankheit,  die  leicht  geheilt  werden  könne, 
^ie  Scheidung  statthaft  sei.  Im  fraglichen  Falle  sprach  das  Gericht  die 
Scheidung  aus.  Und  dieser  Fall  stand,  wie  oben  angedeutet  wurde,  gar 
locht  vereinzelt  da,  denn  F.  wnsste  sich  noch  mehrerer  Fälle  zu  erinnern 
vo  er  a«f  Befehl  der  Obrigkeit  Männer  untersucht,  und  mit  Phimosis  be- 
iaftet  gefunden  hatte,  und  in  Folge  dessen  auf  Verlangen  der  Frauen  die 
£ke  getrennt  wurde.  Er  meinte  daher,  solche  Männer  sollten,  bevor  sie  eine 
£he  eingehen,  einen  Arzt  consultiren,  was  auch  in  der  That  F.  mehrmals 
▼«kam. 

Bei  der  Operation  der  Phimosis  ging  F.  folgendermaassen  zu  Werke: 
Is  d^  Gegend  der  Corona  glandis  machte  er  rings  um  den'Penis  eine  Linie 
Kit  Diäte,  ergriff  dann  mittelst  seiner  Haarseilzange  die  Spitze  der  Vorhaut, 
i&den  er  sie,  um  die  Empfindlichkeit  zu  mindern,  etwas  zusammendrückte, 
und  fahrte  hierauf  mittelst  einer  sehr  spitzen  Nadel  einen  doppelten  Faden 
durch  dieselbe,  um  zu  verhüten,  dass  nur  die  äussere  Phttte  der  Vorhaut 
bei  der  Operation  abgeschnitten  werde,  und  die  innere  zurückbleibe,  was 
mm  einmal  wirklich  begegnete.  Doch  unterliess  er  das  Durchziehen  des 
Fade&s,  wenn  der  Kranke  den  Druck  der  Zange  aushielt.  Indem  er  nun 
mit  der  linken  Hand  die  so  (mit  Zange  oder  Faden)  gefasste  Vorhaut  anzog, 
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sog  er  mit  der  rechten  Hand  die  £ic)iei  gegen  den  Bauch,  während  er  dorch 
einen  Gehfilfen  die  Vorhaut  mittelst  des  Gastrators  da,  wo  die  Linie  ge- 
zeichnet worden  war,  ergreifen  liees,  und  schnitt,  immer  mit  der  linken 
Hand  die  Zange  oder  den  Faden  anziehend,  mittelst  eines  Scalpells  oder 
Rasirmessers  die  Vorhaut  dicht  am  Gastrator  rasch  und  in  einem  Znge  ab. 
Der  Gastrator  war  eine  Art  Zange,  die  aus  zwei,  durch  ein  Ghamier  Ter- 
bundenen,  dicht  aufeinander  schUessenden ,  am  äusseren  Rande  etwas  con* 
Texen  Metallplatten  bestand;  die  Metallplatten  hatten  dieselbe  SchliessTor- 
richtnng,  wie  die  Haarseilzange.  Dieser  Gastrator  wurde  bei  der  Hernioto- 
mie  gebraucht,  um,  nachdem  die  Därme  in  die  Unterleibshöhle  znrfick  ge- 
bracht waren,  die  Bruchsacköffnung  zu  schliessen,  um  so  die  Verletzung 
aUf&llig  wieder  vorfallender  Därme  bei  der  Gastration  zu  verhüten.  Der 
grössere  Theil  der  Bruchschneider  unterliess  jedoch  die  Vorsicht,  den  Gastra- 
tor zu  appliciren,  weshalb  es  nicht  selten  begegnete,  dass  ein  Darmst&ck 
Ton  der  Ligatur  gefasst,  oder  sogar  abgeschnitten  wurde,  worQber  F.  seine 
Entrüstung  in  den  strengsten  Ausdrücken  ^ausspricht*). 

Prolapsus  uteri.  F.  verfertigte  selbst  Pessaria  aus  Kork,  kugel-  und 
bimförmige,  die  er  abwechselnd  einlegen  Hess;  um  die  Unebenheiten  des 
Korkes  auszufüllen,  tränkte  er  sie  mit  einer  geschmolzenen  Masse  ans  Wachs, 
Geigenharz,  Terpenthin,  Blemi,  Mastix  und  Weihrauch,  welcher  mehrere 
Pflanzenpulver  und  Rosenöl  beigemischt  wurden**).  Auch  wandte  er  mit 
gutem  Erfolge  Säckchen  an,  die  mit  adstringirenden  Substanzen  gefüllt 
waren  ♦♦*). 

Behandlung  der  Knochenbrüche  und  Verrenkungen.  F.  be* 
diente  sich  zur  Extension  und  Gontraextension  entweder  einfach  der  Schlin- 
gen, namentlich  bei  jungeu  Individuen,  Kindern,  djch  auch  zuweilen  bei  Er- 
wachsenen, indem  er  z.  B.  beim  Oberschenkelbruch  eine  Schlinge  zwischen 
den  Schenkeln  durchziehen,  und  von  einem  zu  Häupten  des  Kranken  stehen- 
den Gehülfen  nach  oben  ziehen  liess,  während  ein  anderer  Gehülfe  das  Knie 
mit  beiden  Händen  umfassend,  extendirte,  oder  er  wandte,  namentlich  bei 
Brüchen  des  Oberschenkels,  den  Flaschenzug  an,  den  schon  Pard  in  die 
Ohirurgie  eingeführt,  er  aber  verbessert  hatte,  und  den  er  ^.instramentam 
trochleatum*  nennt.  Um  den  Kranken  während  der  Reposition  zu  fixiren, 
bediente  er  sich  eines  9  Zoll  hohen,  eisernen  Widerhalters,  den  er  »Remorra* 
nennt,  ein  Name,  den  er  von  einem  «kleinen  Fisch  ableitete,  von  welchem 
Plinius  erzählt,  dass  er  die  stärksten  Schiffe  festzuhalten  vermöge.     Die 


•)  No.  2.  der  n.  gedr.  B. 
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Rmori  bettend  aoa  swei  Seheakelii,  die  eis  rechtwinkligeft  Dreieck  Mlde- 
teo,  oni  wurde  »nf  dem  Tisch,  saf  dem  die  Repoeitioa  vorgenommen  wer« 
dcQ  sollte,  featgeechnuiht  Dnrch  die  Mitte  beider  Schenkel  wurde  ein  Stift 
gescluiabt,  der  mit  einem  Knopfe  Tereehen  war,  welcher  eine  grosse  Rngel 
diisteUte,  and  den  eigentlichen  Widerhnlter  bildete.  Bei  der  Reposition  von 
Sdienkelfraetnren  wurde  das  Instrument,  nachdem  es  vorher  wohl  mit  Lein- 
nad  umwickelt  worden  war,  so  auf  dem  Tische  befestigt,  dass  er  swischen 
die  beiden  Obersch^ikel  zu  stehen  kam,  so  swar,  dass  es  seinen  Widerstand 
laBieiiüt  gegen  den  Damm  ansfibte.  Behufe  der  Pixirung  der  gebrochenen 
Kioehen  nach  der  Reposition  bediente  sieh  F.  einer  eisernen  Schiene  von 
4  Zdi  Linge  und  2  Zoll  Breite,  die  in  swei  Theile  getheilt  war.  An  jeder 
Hälfte  war  eine  Oese  angel»acht  Durch  diese  Oesen  lief  eine  Schraube, 
dorch  welche  die  beiden  SchienenhftHten  einander  genähert,  oder  von  ein- 
ander  entfernt  werden  konnten,  um  die  Schiene  bei  Gliedern  von  verscbie- 
dener  Linge  verwenden  xu  kOnnen.  Zn  diesem  Ende  hatte  das  Gewinde 
an  oberen  nnd  unteren  Theile  der  Sohranbe  verschiedene  Richtung.  Am 
oberen  Ende  der  oberen  Schienenhilfte  war  eine  Quenichiene  befestigt, 
vekhe  gegen  das  Schambein  drftckte.  Die  obere  Schienenhilfte  wurde 
nittdst  eines  Gflrtels  um  den  Leib,  die  untere  mittelst  sweier  GOrtel  ober- 
Bild  nnterfaalb  des  Knies  befestigt,  der  fibrige  Theil  des  Schenkels  wurde 
Bit  bftkemeB  Schienen  umgeben.  Das  Nihere  mag  man  aus  der  Abbildung 
ui  outen  dtirten  Orte  ersehen. 

Bei  Bridien  des  Oberschenkels,  nahe  am  Trochanter,  applicirte  F.  ausser- 
dem noch  mne  schfldfdrmige ,  eiserne  Schiene,  die  gegen  den  oberen  und 
SneeereB  Thml  des  Oberschenkels  und  den  Trochanter  einen  Druck  ans&bte, 
ond  nra  den  Leib  nnd  ober-  und  unterhalb  des  Knies  festgeschnallt 
nrde. 

Seine  Remorra  verwandte  er  auch  zur  Einrenkung  des  Oberarmes;  hier 
wde  das  Instrument  so  placirt,  dass  die  oben  erwihnte  Kugel  in  die 
AebselhChie  sn  liegen  kam;  der  GQrtel  des  Fbschenzuges  wurde  dann  ober- 
^Ib  de»  Handgelenkes  befestigt,  der  untere  Theil  des  Flaschenzuges  an  das 
^aeiende  der  BettUide,  und  nun  extendirt*). 

Klumpfuss.  F.  bediente  sich  zur  Heilung  desselben  eines  sehr  ein- 
teilen Schienenapparates ,  den  wir  auf  pag.  617  and  61d  der  bteinischen 
G^uomtansgabe  (Praneof.  1646)  und  auf  Seite  819  und  820  der  Ausgabe 
voB  Greiff  abgebildet  finden.  Ein  von  ihm  selbst  verfertigtes  Modell  dieses 
Apparates  sandte  er  Dr.  Paulus  Groqnerus  in  Krak»u,  nnd  es  ist  nament- 
lich dieser  Apparat,  von  dem  er  Ankes  nimmt,  darauf  hinanweisen,  wie 


^  Obs.  0.  y.  Obs.  86. 
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nothvesdig  es  sei,  daas  der  Chirarg  die  Modelle  za  eokbea  AppMvIeH  selbst 
aBsufertigen  im  Stande  sei*). 

F.'s  A|>parat  bestand  ans  einem  Schuh,  der  in  einem  eisernen  Bfigel 
stand,  welcher  unter  der  Höhlung  der  Fasssohle  durchlief,  und  eisernen, 
nach  der  Form  des  Unterschenkels  ausgehöhlten  Schienen,  die  von  dem  Bfi- 
gel SU  beiden  Seiten  des  Untersehenkels  zom  Knie  hinaufiiefen,  mit  dem 
Bfigel  durch  Gharniere  Terbnnden  waren,  und  sich  ebenfalls  durch  Charoiere 
mit  Bwei  anderen  Schienen  Torbanden,  von  denen  die  eine  an  der  Süsseren 
Seite  des  Oberschenkels  etwa  bis  zur  Mitte  desselben  hinauflief,  die  andere 
an  der  inneren  Seite  des  Obersehenk^s  etwa  bis  zum  zweiten  Drittbeile 
desselben  hinaufreichte.  Die  Schienen  waren  am  hinteren  Theiie  des  Ober- 
und  Unterschenkels  durch  Bänder  yerbnoden,  welche  an  den  Schienen  fest- 
geaftht  waren,  und  an  der  vorderen  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels 
zusammengeknflpft  wurden.  Nachdem  die  Schienen  applicirt  waren,  worden 
sie  noch  mittelst  dreier  weiterer  Binder  aber  dem  Gliede  festgebunden. 
Dieser  Apparat  war  deijenige,  den  F.  in  seinen  späteren  Jahren  (um  das 
Jahr  1628)  gewöhnlich  anzuwenden  pflegte.  In  einem  Falle  von  KhropfiiBS, 
der  einen  Aber  drei  Jahre  alten  Knaben  betroffen  hatte,  und  ihm  im  Jzhre 
1592  zur  Behandlung  gekommen  war,  hatte  er  einen  etwas  complidrtereD 
Apparat  angewendet,  den  man  auf  Seite  823  der  Oesammtausgabe  von  Greiff, 
und  auf  pag.  620  und  621  der  lateinischen  Oesammtausgabe  vom  Jahre  1646 
abgebildet  findet. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  wandte  F.  zwei  aus  Bronce  rerfertigte  Unter- 
Bchenkelschienen  an,  die  der  Form  des  Beines  entsprechend  gestaltet,  ind 
nach  der  Fasssohle  umgebogen  waren,  aber  keine  Oberoehenkelsehienen 
hatten.  An  der  hinteren  Seite  des  Untersehenkels  waf«n  sie  durch  em  StAck 
weiches  Leder  verbunden,  auf  der  vorderen  Seite  desselben  wurden  sie 
nüttelst  z:weier  an  denselben  festgenähter  Bänder  anfarnmengeknüpfL  End- 
lich wurde  der  ganze  Apparat  noch  mittelst  zweier  weiterer  Bänder  anter- 
halb  der  Knöchel  befestigt**). 


*)  »Sed  reqnirunt  hiyusmodi  instmmenta  diligentem  artificem  et  medi* 
cum  laboriosum,  qui  specimina  propria  mann  secundam  dispositionem  sc  fi- 
guram  partis  male  affectae  seit  fabricare  et  adornare.  Ego  qui  hacteaos 
varos  et  gibbos  multos  sanitati  restitui,  expertus  loquor;  semper  enim  spe- 
cimina ipsemet  fabricare  coactus  fai,"  und  weiter:  »Qnod  autem  a  prioribos 
medicis,  qnamvis  expertis,  restitutum  non  faerit,  non  ratione  medicamentomm, 
qua  ex  arte  praescripta  et  adhibita  fnerunt,  sed  defectu  serperastrornm 
aeddit:  quamobrem  in  hujusmodi  affectibus  necesse  est,  nt  medicus  toto 
ingenio  ad  inventionem  instrnmentorum  incnmbat,  citraqne  omnia  frustra  ad- 
hibentur  medicamenta  quamvia  optima."    (Obs.  chir.  G.  VI.  obs.  90.) 
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Leistungen  F.'s  und  seiner  Fran  »nf  den  G^-ebiete  der  O««*. 
b  arte  hülfe.  Es  ist  ans  der  Qeschichte  der  GebrntshOlfo  bekaomt,  wie 
tranrig  es  noch  im  Anfiuige  des  17.  Jahrbnnderts  nm  die  geburtsbftlfliefae 
Praxis  stand.  Diese  lag  in  Deutschland  fast  ganz  in  den  Hftadeo  der  Heb^ 
ammen,  nnd  in  der  Regel  wnrde  nur  ita  schweren  Fftllen  —  gewöhnlich  weini 
Alles  verpfuscht  war  —  der  Arst,  d.  h.  ein  Chirurg,  herfoeigecogen,  denn  fin 
d»  H&iden  der  Chirurgen  kg  ja  die  Ausfibung  schwierigerer  gebuft^tllf- 
lieber  Operationen.  Wohl  hatte  Par^  die  Wendung  auf  die  Füsse  neuer- 
dings in  der  Wissenschaft  und  Praxis  sur  Geltung  sn  bringen  gesucht,  aber 
was  half  das,  wsnn  der  Chirurg  erst  gerufen  wnrde,  wenn  das  Klad  schon 
todt  war,  die  Mutter  im  Sterben  lag.  Doch  wer  sich  von  jenem,  für  so  viele 
Famiüen  so  traurigen  Zustande  dieser  hochwichtigen  Kunst  in  Deutschland 
zu  F.'s  Zeit  einen  Begriff  machen  will,  lese  von  Siebold's  Oesehiehte  der 
Qeburtsh&lfe,  ein  treffliches  Buch,  welches  zu  den  besten  medieinieolien  Ge- 
sehichtswerken  gehört;  wir  müssen  uns  hier  auf  eine  suocincte  Daititellung 
der  Leistungen  F. 's  und  seiner  Gattin  auf  dem  fragliehen  Felde  beschränken, 
welche  aber  freilich  einen  nicht  werthlosen  Beitrag  zur  Geschiefate  der  Oe- 
bnrtshftlfe  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  bieten  möchte. 

Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  in  den  Beobachtungen  und  Briefen  F.^s 
nichts  finden,  was  darauf  hinweist,  dass  er  eine  andere  gebntshlllftiche' 
Operation  gemacht  habe,  als  die  Extraction  der  todten  Fruoht,  auf  der 
andern  aber  F.  selbst  sagt,  dass  er  h&ufig  zu  den  mQhseligsten  und  schwer* 
sten  Geburten  gerufen  werde*),  so  Iftsst  sieh  daraus  mit  grosser  Sicherhett 
abnehmen,  dass  er  eben  auch,  wie  dieses  zu  jener  Zeit  in  Deutschland  tAh 
gemein  der  Fall  war,  nur  zu  den  schwersten  Geburten  gerufen  wurde,  wo 
das  Kind  bereits  todt,  und  nur  die  Extraction  tles  todten  Kindes  zu  liaeben 
war;  wie  hätte  es  sonst  möglich  sein  können,  dass  nicht  nur  er  selbst  bis 
zum  Jahre  1623  mehr  als  40  Male,  und  seine  Frau  mehr  als  90  Male  die 
Extraction  der  todten  Frucht  hätte  machen  können**). 

Bevor  wir  aber  weiter  gehen,  wollen  wir,  um  auch  unsererseits  einen 
characieristisehen  Beitrag  zur  Geschichte  des  Zustandes  der  GeburtshOlfe  iu 
Deutschland  und  der  Schweiz  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  su  geben, 
einen  Geburtsüall  erzählen,  bei  welchem  F.  censuHirt  wurde. 

Bei  einer  zum  dritten  Male  schwangeren  jungen  Fran  traten  zur  gesetx« 
massigen  Zeit  äusserst  heftige  Wehen  ein.  Fruchtwasssr  und  Blut  flössen 
reieUieb  ab,  und  der  rechte  Arm  fiel  vor.  Nach  einer  Stunde  hörten  die 
Weken  gänzlich  auf,  um  nicht  wieder  surfiekznkehren.     Am  viarten  Tage 


*)  Epist  C.  ep.  46. 
**)  Fabric.  de  therm.  Fabar.  Opp.  omn.  1646.  p.  668. 
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rieth  die  Hebamne,  Fna  F.  zn  hol€B,  wekhe,  vie  F.  amgt,  ,io  Ex- 
tnetioB  der  Fmcht  OrMsas,  am  nicht  sa  smg^n  Bewondemsweithes,  ge* 
tobtet  hatte.'  Als  Fnu  F.  bei  der  Qebftreoden  aahuigte,  hing  der  rechte 
Ann  MS  der  QebSrmatter  hervor,  and  die  Fhin  litt  an  heftigen  Schmerxen, 
naaentlieh  in  den  Hypochondrien,  Fieber,  Ohnmächten  and  Erbrechen.  Sie 
reichte  ihr  Gonfectio  Alkennee  (eine  complicirte  Mischnng  ans  Kermes, 
AloShola,  Zimmety  Lapis  Laznli,  P^len,  Gold,  Ambra,  Moschos  n.  s.  w.)  mit 
wiaserigem  Zimmetwaeser  n.  s.  w.,  salbte  den  Unterleib  mit  fettem  Oele,  und 
brachte  den  Arm  snr&ck.  Die  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  wichen. 
Die  Wehen  aber  konnten  weder  mittelst  Arzneimittel,  noch  mittelst  Mani- 
palationen  mit  der  Hand  zarfickgemÜBn  werden.  Die  noch  schmerzhaften 
Theile  worden  nnn  gesalbt,  and  anf  F.'s  Rath  ein  Abführmittel,  Gardiaca 
ud  Aflodjna  gereicht,  woranf  die  Schmerzen  g&nzlich  wichen,  so  dass  die 
Fran  mit  Begierde  Speise  zu  sich  nahm,  und  so  mhig  sehlief,  dass  nichts 
mehr  zn  wflnschen  Übrig  schien,  als  die  Ansschliessang  der  Fracht  Die 
Angehörigen  der  Fran  verlangten  nnn,  dass  man  nichts  Weiteres  vornehme, 
nnd  die  Wirkung  der  Natur  abwarte,  welche  wohl  den  ferner  einzuschlagen- 
den Weg  zeigen  werde.  So  masste  man  denn  bis  znm  siebenten  Tage  warten, 
wo  unter  Frost,  Magenkrampf  und  Ohnmächten  die  Frau  den  Geist  aofgab. 
Bei  der  Seetion  ergab  sich,  dass  das  Kind  eine  Qaerlage  hatte;  der  R&cken 
war  gegen  das  Qrific.  uteri  gekehrt,  der  rechte  Arm  vorgefallen,  der  Unke 
Arm  und  der  rechte  Schenkel,  der  gegen  den  Bauch  flectirt  war,  waren  dorch 
die  den  Körper  zweimal  umgebende  Nabelschnar  an  den  Rumpf  befestigt, 
der  linke  Fnss  drang  durch  eine  Ruptur  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle.  F. 
suchte  die  Ursache  des  AufhOrens  der  Wehen  in  der  Ruptur  des  Uterus,  wie 
denn  das  pldtaliche  Aufhören  der  Wehen  bei  flbrigens  guten  Kräften  der 
Gebireaden  ihm  immer  das  sicherste  Zeichen  der  Ruptur  des  Uterus  war. 
In  allen  solchen  F&llea  hält  er  den  Kaiserschnitt  ftbr  das  einzige  Mittel,  die 
Mutter  zu  retten*). 

Ueber  die  Methode,  nach  welcher  F.  und  seine~  Frau  bei  der  Extraction 
der  todten  Fmcht  TcrfiBhren,  wollte  F.  nie  etwas  niederschreiben,  so  sehr 
ihn  auch  seine  Freunde  darum  baten,  einestheils,  weil,  wie  er  behauptete^ 
die  einzelnen  Fftlle,  in  denen  die  beiden  Gatten  die  Operation  hatten  Tor- 
nehmen  mflssen,  s&mmtlich  solche  Verschiedenheiten  gezeigt  hatten,  dass  er 
keine  Regel  aufzustellen  im  Stande  gewesen  wftre,  anderntheils  aber,  weil 
er  ftbrohtete,  dass  die  Chirurgen,  welche  meistens  alier  anatomischen  Kennt- 
nisse ermangelten,  von  einer  solchen  Mittheilung  zum  Nachtheile  der  Frauen 
Missbraach  machen  wfirden.  Doch  lassen  wir  F.  hier  selbst  sprechen.  Er 
schreibt  im  Jahre  1623  an  den   mehrerwShnten  Dr.  Paal  Oroquerns  in 
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Kmkaa,  sowie  im  Jahre  1636  an  Frans  Monheim  in  Wesel  (wir  Cmmms 
diese  beiden»  sich  ergänsenden,  Briefe  in  einen  snsammen):  »Du  wünschest 
meine  Ansicht  dber  die  Extraction  der  todten  Frucht  sn  Temehmen.  Wm 
ich  darüber  geschrieben  habe,  kannst  Du  in  G.  I.  obs.  64  und  obs.  31  in 
App.  ad  Dionis.  Fontanon.,  herausgegeben  von  Brassaeus,  Frankf.  1600, 
lesen.  Hehr  werde  ich  ober  diese  Operation,  wegen  der  vielen  Schwierig« 
keiten,  welche  sich  dagegen  erheben,  nicht  drucken  lassen.  Obschon  ich 
diese  Operation  mit  eigenen  Händen  mehr  als  40  Male  mit  Glfiek  Terrichtete, 
und  in  Folge  dessen  manches  nicht  zu  Verachtende  dabei  beobachtet  habe, 
und  meine  Frau  mehr  als  30  Male,  wfisste  ich  doch  nicht,  wie  ich  etwas 
erfindliches  darüber  schreiben  sollte,  denn  wir  machten  nicht  zwei  Opera» 
tionen,  die  mit  einander  übereinstimmten,  sondern  es  kam  immer  etwas 
Neues  vor,  sei  es  bezüglich  der  Lage  der  Frucht,  oder  der  Beschaffenheit 
des  Oterus  oder  der  Geschlechtstheile  der  Gebärenden.  Wer  könnte  nun 
eine  so  verwickelte,  und  so  vielem  und  so  grossem  Wechsel,  so  vielen  und 
80  grossen  Schwierigkeiten  unterworfene  Operation  auf  bestimmte  Regeln, 
eine  bestimmte  Methode  zurückführen?  Auch  schreckt  mich  der  sehr  grosse 
Missbranch  ab,  welcher  die  Folge  sein  würde,  wenn  die  OperatSonsmethode 
zur  Kunde  so  vieler  und  gewissenloser  Empiriker  kommen  würde.  Viele 
Menschen  dieses  Gelichters  würden,  wenn  sie  auch  den  Verfasser  nicht  voll- 
kommen verstehen  würden,  glauben,  sie  verständen  Alles  genau,  und  nicht 
erröthen,  durch  den  Tod  der  ihnen  anvertrauten  Mütter  Erfshrnngen  zu 
sammeln,  nach  jenem  ebenso  gottlosen,  als  verderblichen  Bonmot  der  deut- 
sehen Empiriker:  „»Es  mnss  erfahren  oder  gelernt  sein,  und  sollt'  es  schon 
100  Bauern  kosten.***  So  machten  zu  Lausanne  und  Peterlingen  zwei  En* 
piriker  die  Extraction,  die  nie  bei  einer  meiner  Extractionen  gegenwärtig 
gewesen  waren,  aber  vielleicht  durch  Weiber,  die  zwar  den  Operationen  bei» 
wohnten,  dieselben  aber  nicht  sehen  konnten,  da  sie  unter  Kissen  und  bei 
bedecktem  Körper  vorgenommen  wurden,  etwas  von  meiner  Operation  ge- 
hört hatten,  nun  genug  davon  zu  wissen  glaubten,  und  die  Gebärenden  grau* 
sam  misshandelten  und  abschlachteten.  Der  rationelle  Arzt  kann  daher  diese 
Methode  nicht  durch  Leetüre,  sondern  nur  durch  eigene  Anschauung  er- 
lernen. Auch  gehört  die  Kenntniss  der  Anatomie  der  Geschlechtstheile  dazu, 
und  welchen  Werth  die  deutschen  Chirurgen,  von  den  Hebammen  gar  nicht 
zu  reden,  auf  das  Studium  der  Anatomie  setzen,  weisst  Du." 

Wir  sehen  jedoch  gerade  aus  der  Fortsetzung  dieses  Briefes,  dass  F.  vor 
der  Extraction  das  Kind  auf  den  Kopf  wendete,  sich  aber  des  Gebrauches 
scharfer  Haken  enthielt  Er  föhrt  nämlich  in  dem  angefangenen  Briefe  fort: 
»Indessen  hüte  Dich,  wenn  es  möglich  ist,  dass  Du  nicht  auf  verkehrte,  und 
der  Natur  gerade  zuwiderlaufende  Weise  die  Füsse  der  todten  Frucht  er^* 
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greifest,  und  aiiBzasieheii  Tersnchest*);  nelmebr  soUBt  da  tnushtea,  vor 
AUem  deo  Kopf  heransoziehen,  hfite  Diob  auch,  die  von  J.  A.  a  Cmce  and 
Anderen  abgebildeten  Haken  anzuwenden.  Was  nämlicb  scharf  and  sehr 
gpitzig  ist,  mnss  dem  zuverlässigen  Arzte  bei  Operationen  dieser  Art  billig 
verdächtig  seio.  Es  sei  daber  der  Haken  nicht  schneidend  und  abgestumpft, 
damit  er,  wenn  er  etwa  bei  der  Extraction  ausgleiten  sollte,  die  Geborts- 
theile  nicht  verletzen  kann.  Es  sei  ausserdem  der  Haken  mit  der  Eisen- 
platte verwahrt,  die  ich  im  App.  ad  Praz.  Fontanoni  »Defensorinm*  nenne. 
Ein  wirkliches  Beispiel,  wie  F.  und  seine  Frau  zu  verfahren  pflegten, 
mag  folgende  Erzählung  ^eben:  Eine  Bfirgersfrau  in  Bern  sollte  zum  zweiten 
Male  niederkommen;  das  Kind  war  reif,  aber  die  Geburt  zögerte,  nnd  das 
Kind  starb.  Am  achten  Tage  gaben  die  Hebammen  die  von  grausamen 
Schmerzen  gequälte  Frau  als  verloren  auf.  Letztere  Hess  nun  Frau  F.  rufen. 
Diese  fand  die  Kreissende  ausserordentlich  schwach;  die  Wehen  waren  sehr 
gering;  dagegen  hatte  sie  sehr  heftiges  Fieber,  litt  an  heftigen  Sebmenen 
nnd  war  schlaflos,  denn  man  hatte  ihr  treibende  Tränke,  andere  erhitzende 
Dinge  und,  wie  es  fiblich  war,  edlen  Wein  gegeben.  Das  Fruchtwasser  war 
längst  abgeflossen,  die  Geschlecbtstheile  waren  trocken  und  gestatteten  kaum, 
zwei  Finger  einzuffthren.  Statt  des  Weines  reichte  nun  Frau  F.  der  Kreissen- 
den Mandelmilch  in  reidilicher  Menge,  gab  ihr  Gljstiere  und  herzstärkende 
Getränke  mit  Gonfectio  Alkermes;  die  Handwurzeln  wurden  fomentirt,  Bauch, 
Hfifte;  Lenden,  Sacralgegend  und  die  Geschlecbtstheile  wurden  mit  schmerz- 
stillenden Gelen  und  Salben  eingerieben,  nnd  Aber  den  unteren  Theil  des 
Banches  und  die  Schamgegend  legte  man  ein  mit  erweichenden  Substanzen 
g^lltes,  abgenähtes  und  in  Wasser  gekochtes  Säckchen.  Als  Frau  F.,  nach- 
dem diese  Mittel  einige  Stunden  angewendet  waren,  mit  gesalbter  Hand  die 
Lage  der  Frucht  exploriren  wollte,  konnte  sie  kaum  die  Fingerspitze  in  den 
Muttermund  einf&hren.  Nachdem  mit  grösster  Mühe  die  Geschlechtstheile 
etwas  erweitert  worden  waren,  und  sie  die  Finger  weiter  einffihren  konnte, 
fand  sie  die  Lenden  und  die  rechte  Hand  der  Frucht  vor  dem  Orific.  uteri 
liegend.  Sie  suchte  nun  den  Kopf  oder  die  FOsse  in  den  Muttermund  ein> 
zuführen,  aber  vergebens,  da  die  Geschlechtstheile  zu  eng  waren.  Sie  liess 
sieh  aber  nicht  abschrecken,  hielt  die  Kreissende  von  Zeit  zn  Zeit  zur  Ver- 
arbeitung der  Wehen  an,  und  so  gelang  es  ihr,  sie  vor  12  Ohr  Nachts  von 
ihrer  Bflrde  zu  befreien.  Die  Mutter  wurde  binnen  Kurzem  gänzlich  herge- 
stellt**). Somit  schloss  F.  die  Wendung  auf  die  FQsse  nicht  absolut  aus, 
nnr  sog  er  die  Wendung  auf  den  Kopf  vor. 


*)  Wie  es  nach  Peter  Franc  (Lib.  de  hernSis  c.  84.)  Pare,  Lib.  24. 
c.  33.  lehrt. 
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Ib  einem  Briefe  aus  Dr.  Craff  t  in  Nenenbnrg,  vom  12.  Mai  1629,  sagt 
F.,  indem  er  yod  einer  Eztraetion  der  todten  Frucht  spricht,  welche  seine 
Fran  am  29.  April  desselben  Jahres  bei  einer  Berner  Fatrizierin  vermittelst 
Ifletmmente  in  seiner  Gegenwart  mit  glQckliehem  Erfolge  gemacht  habe, 
da  «e  dieselbe  nicht  mit  der  Hand  habe  machen  kennen,  diese  Operation 
sei  bis  dabin  in  der  Stadt  Bern  noch  nie  gemacht  worden,  woran  die  Un- 
geechieklichkeit  nnd  altweibermftssige  b&aerische  Einfalt  der  Hebammen 
schnld  sei,  welche  meistens  lieber  die  Gebärenden  sterben  lassen,  als  dass 
sie  Aerzte  herbeirufen*). 

Am  10.  September  1605  extrahirte  F.  zu  Hnrten  bei  einer  Gebärenden, 
die  schon  sechs  Tage  kreisste,  ein  lebendes  Kind  mit  glQckliehem  Erfolge; 
doch  starb  das  Kind  einige  Tage  sp&ter,  während  die  Mutter  genas.  Seine 
Frau  extrahirte  am  20.  October  desselben  Jahres  eine  Frucht,  die  drei 
Monate  im  Uterus  todt  gelegen  haben  sollte;  auch  diese  Mutter  genas.  Ueber- 
haopt  war  dieses  Jahr  den  Schwangeren  geföhrlich.  F.  wurde  zu  sehr 
schweren  Wöchnerinnen  gerufen,  nnd  extrahirte  zweimal  halb  faule  Frfich te 
die  Mfitter  genasen**). 

Wie  sich  ans  der  später  zu  erwähnenden  Abhandlung  fiber  den  Brand 
(Amputation)  ergiebt,  kam  es  vor,  dass  F.  die  Arme^  der  Frucht  aus  dem 
Schaltergelenk  löste.  Dm  die  Verletzung  der  Geschlechtstheile  zu  verbäten, 
bediente  er  sich  Anfangs  der  schneidenden  Zange*  (Kneipzange),  die  damals 
Viele  zur  Amputation  ganzer  Gliedmaasseu  gebrauchten;  allein  er  sab  bald, 
daee  die  Sache  nicht  so  leicht  ging,  als  er  sich  gedacht  hatte,  und  war  da- 
her genöthigt,  sich  zu  dieser  Operation  andere  Instrumente  auszudenken; 
was  das  aber  ffir  Instrumente  waren,  sagt  er  nicht***). 

Das  Einzige,  wae  wir  noch  femer  aber  die  Extraction  der  todten  Frucht 
von  F.  erfahren,  betrifft  die  Behandlung  der  Nachgeburt.  Er  schliesst  näm- 
lich seinen  Brief  an  Groquerns  folgendermaassen :  «Nachdem  die  Frucht 
ausgezogen  ist,  darf  die  Nachgeburt  auf  keine  Weise  ▼emachlässigt  werden, 
denn,  wenn  sie  nicht  sofort  nach  der  Frucht  ausgezogen  wird,  ist  es  um 
die  Mntter  geschehen,  wie  Dn  aus  dem  seltenen  Beispiel  von  der  Berner 
Dame  in  meiner  brieflichen  Antwort  an  Döring  sehen  kannst,  wo  ich  auch 
von  der  Methode,  die  Nachgeburt  auszuziehen,  spreche.  Möchten  doch  alle 
Hebammen  so  viel  Fleiss  und  so  viel  Uebnng  besitzen,  dass  sie  ihr  Amt  in 
diesem  Ponkte  mit  grösserer  Geschicklichkeit  verrichten  könnten,  oder  wenig- 
stens BD  viel  Kenntnisse,  dass  sie  erkennen  möchten,  von  wie  grosser  Be- 
dentnng  die  Znrfickhaltung   der  Nachgeburt  ist,  wahrlich,  es  wflrden  hiw 


♦)  Obs.  C.  VI.  Obs.  29. 
*♦)  No.  90.  d.  n.  gedr.  Br. 
•••)  Opp.  omnia.  Francof.  1646.  p.  801.  Ausg.  v.  Greif  f.  S,  1048. 
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and  ao  aodeni  Ortea  viele  Mfitter  eriiiltöii,  welche  dorcb  Gottes  Gnade  mim 
der  Scyllft  befreit,  durch  der  Hebammen  Dnwiaeenheit  in  die  Oharybdis 
fielen*). 

Der  Fall,  dessen  F.  erwähnt,  war  folgMider:  Am  16.  Febmar  11109  ge* 
bar  eine  Dame  in  Bern  nm  8  Dhr  Morgens  glücklich  ein  Midchen.  Nach 
der  Gebart  ging  reichlich  Blnt  ab,  die  Nachgeburt  jedoch  blieb  zarnek;  da 
die  Hebamme  die  Nachgeburt  nicht  mit  der  Hand  entfernte,  wandten  die 
anwesenden  Frauen  allerlei  innere  Mittel  an,  um  ihre  Ansschliessung  xn  be- 
fördern, aber  vergebens;  die  Nachgeburt  blieb  bis  zum  18.  Februar  snrfick, 
wo  sie  nm  10  Uhr  Nachts  freiwillig,  aber  in  F&olniss  begriffen,  abging.  F. 
wurde  nun  gerufen.  Die  Wöchnerin  litt  an  heftigem  Fiebor,  Ohnmächten, 
Brustbeklemmung  und  ▼ollst&ndiger  Schlaflosigkeit  Ans  den  Geschlechts- 
theilen  floss  beständig  eine  faulige,  verdorbenem  Blute  ähnliche  Materie,  die 
das  ganze  Zimmer  mit  Gestank  erfüllte.  Der  Stahl  ging  nnwillkfirlich  ab. 
F.  und  Lentnlus,  der  mit  ihm  gerufen  worden  war,  thaten  Alles,  was  ihnen 
zweckmässig  schien,  um  die  Erscheinungen  zu  bekämpfen,  und  glaubten  die 
Wöchnerin  bereits  ausser  Gefahr.  Aber  am  4.  März,  dem  17.  Tage  nach  der 
Gebnrt,  starb  sie  plötzlich.  »0  dass  deswegen  alle  Hebammen,*  schliesst 
F.  diese  Erzählung  wieder,  »so  viele  Fertigkeiten  besässen,  dass  sie  die 
Nachgeburt,  ehe  der  Muttermund  sich  schliesst,  mit  der  Hand  entfernen 
könnten,  was,  wie  mich  die  Erüsthrnng  gelehrt  hat,  leicht  und  ohne  Ge^hr 
geschehen  kann,  denn  nach  der  Geburt,  besonders  nach  Abortus,  ist  die 
Gebärende  oft  viel  zu  schwach.*  F.  zeigt  hierauf,  dass  wo  die  Natur  unthitig 
sei,  treibende  Arzneimittel  nicht  zu  wirken  vermögen,  und,  da  die  meisten 
sehr  erhitzender  Natur  seien,  nur  Fieber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  n.  s.  w. 
und  meistens  den  Tod  herbeiführen.  Da  jedoch  die  Hebammen  leicht  statt 
der  Nachgeburt  den  Uterus  ergreifen  und  herausziehen  könnten,  so  warnt  P. 
die  Obrigkeiten,  dass  sie  weder  den  Chirurgen  noch  Hebammen  die  Vor- 
nahme dieser  Operation  gestatten,  wenn  sie  nicht  vorher  von  gelehrten  und 
hierin  erfahrenen  Aerzten  unterrichtet  und  geprflft  worden  seien**). 

Mit  den  treibenden  Mitteln  wurde  furchtbarer  Missbrauch  getrieben; 
ganz  unbekümmert  um  die  Lage  der  Frucht,  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
schlechtstheile  und  des  Beckens  reichte  man  diese  Mittel,  bis  Ruptur  des 
Uterus  erfolgte.  F.  stellt  als  Regel  auf,  dass  man,  bevor  man  treibende 
Mittel  reiche,  immer  zuerst  erforschen  mfisse,  ob  die  Geschlechtstheile  der 
Matter  so  beschaffen  seien,  und  ob  die  Lage  der  Frucht  eine  solche  sei, 
dass  man  von  der  Natur  und  Arzneimittebi  die  Austreibung  der  Fracht  er- 
warten könne;  sei  der  Weg  zu  eng,  so  seien  die  Theile  vor  der  Anwendung 


*)  Opp.  omnia.  p.  658.  —  Obs.  G.  VI.  obs.  64. 
*"  "^-    omnia.  p.  908  -904. 
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eines  IVsakes  zu  erweichen,  zu  erschlafiTen  und  schlflpfrig  zu  machen;  sei 
aber  die  Lage  der  Fracht  eine  Qoer-  oder  Schiefläge,  so  sei  die  natQrliefae 
Lage  herzustellen,  bevor  jene  heftigen  Trünke  gereicht  werden*). 

Was  weitere  gebnrtshfllfliche  Gegenstände  betrifft,  fiber  die  sich  F  vm** 
breitet,  so  wollen  wir  hier  erwähnen,  dass  er,  wenigstens  bis  znm  Jahre  1607, 
die  Anseinanderweichung  der  Seharobeine  bei  der  Gebort  nie  hatte  beob- 
achten können,  obschon  er,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  oft  zn  den  mflh- 
seligsten  nnd  schwersten  Geburten  gerufen  wnrde.  Doch  giebt  er  gerne  zu, 
dass  die  Hfiftbeine  bei  schweren  Gebarten  sich  etwas  vom  Heiligenbein  eat- 
fernen,  obgleich  er  auf  der  anderen  Seite  zn  behaupten  wagt,  dass  diese 
Anseinanderweichung  sehr  selten  vorkomme.  Er  scheint  jedoch  auch  die 
Mi^glichkeit  dieser  AuseiDanderweichung  mehr  zn  yermuthen,  als  dass  er 
sie  wirklich  selbst  beobachtet  hatte**). 

F.  erzählt  ferner  von  einer  durch  ihre  lange  Dauer  sehr  merkwQrdigen 
Molenschwangerschaft***).  Es  wfirde  uns  zu  weit  f&hren,  wenn  wir  diesen 
Fall  hier  ausführlich  beschreiben  wollten;  wir  mOssen  daher  auf  die  citirte 
Quelle  verweisen,  und  wollen  nur  bemerken,  dass  F.  die  beinahe  kindskopf- 
grosse  Mole,  die  der  rechten  Seite  des  Uterus  wie  eine  Placenta  fest  anhing, 
mittelst  der  Finger  allmälig  und  sanft  vom  Uterus  losschälte,  und  dann  die 
balbfanle  und  stinkende  Masse  auf  einmal  ohne  Gewalt  und  Schmerz  aus 
dem  Dterns  hervorzog. 

Die  Anwendung  der  scharfen  Haken  zur  Extraction  der  Mole  verwirft 
P.  als  sehr  gefährlich,  wegen  des  leicht  möglichen  Ausgleitens,  und  der  da- 
durch bedingten  Gefahr  der  Zerreissnng  des  Cterus.  Er  erfand  daher  zu 
diesem  Zwecke  eine  löffeiförmige  Zange.  In  den  beiden  (tiefen)  enten- 
Bchnabelartigen  Löffeln  waren  fast  halbzolllange ,  vierseitige,  sehr  spitzige 
Zähne  angebracht,  so  zwar,  dass,  wenn  die  Zange  geschlossen  wurde,  die 
Zähne  neben  einander  lagen,  und  durch  die  Löffel  selbst  gänzlich  gedeckt 
waren.  Unter  Umständen  wandte  er  jedoch  auch  einen  stumpfen  Haken  an, 
den  er  auch  znr  Extraction  der  todten  Frucht  gebranchte,  allein  die  Hand 
lieht  er  als  sicherer,  weniger  schmerzhaft,  und  weniger  Angst  einflössend 
diesen  Instmmenten  doch  immer  vor.  Der  krumme  Haken,  an  dem  sich  das 
früher  erwähnte  (verschiebbare)  Defensorium  befindet,  findet  man  an  der 
unten  eitirten  Stelle  abgebildetf). 


*>Obs.  C.  L  obß.  64. 
••)  Epist.  C.  ep.  46. 
•**)  Obs.  C.  n.  Obs.  62. 
t)  A.  a.  0. 
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Wir  kibM  uns  biftiier  ia  der  Oebersicht  über  die  Leistongea  P.*8  auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  aod  Geburtshfllfe  nar  mit  Gegeaet&adMi  beechäf- 
tigt,  die  in  den  Beobachtangen  und  Briefen  desselben  behandelt  werden, 
dagegen  Oegenstfnde,  wekhe  er  in  seinen  Abhandlangen  berfihrt^  wie  z.  B. 
die  Anwendung  des  Glttbeisene,  den  Steinschnitt,  die  Amputation,  den  Kaiser- 
sebsitt,  die  Behandlung  dar  Schusswunden  u.  s.  w.  weggelassen.  Werfen 
wir  nun  am  Schlüsse  unserer  Biographie  auch  noch  auf  diese  Abhandlungen, 
so  weit  sie  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  Geburtsh&ife  einsehlagen,  and 
eisielne  in  denselben  enthaltene  wichtigwe  Momente  unseren  Blick. 

Die  erste  dieser  Abhandlungen,  deren  irir  ausf&hrlicher  erwihnen  mössen, 
ist  die  Lithotomia  Tcsicae.  Das  ist:  Gründlicher  Bericht  von  dem 
Blasenstein:  dessen  Visachen  vnd  gewisse  Kennzeichen,  insmiderhett  aber, 
wie  derselbe  bej  Mans-  vnd  Weibsbildern  zu  schneiden  seye.  Zu  BaseL 
Im  J.  1626.  In  lateinischer  Uebersetzung  Basel,  1628,  4.,  mit  App.  Epist- 
atiquot  virorum  clarissimorum ,  de  usu  et  abusn  turundarum,  poat  eitrac- 
tienem  calculi  adhibendamm.  Basel,  1627.  In  englischer  Det^ersetzang  za 
London,  1642.  8. 

In  der  sehr  ausführlichen  Vorrede  zu  dieser  Schrift,  die  das  Resnltai 
einer  40jährigen  Praxis  ist,  an  den  Leser,  Terbreitet  sich  F.  zuerst  über  die 
Wichtigkeit  des  Leidens  selbst,  und  die  Bedeutung  des  Steinschnittes,  er> 
mahnt  dann  die  »Schnittärzte ,"  diese  Operation  ja  nicht  zu  unternehmen, 
sie  haben  sie  denn  gehörig  gelernt,  die  Obrigkeiten  aber,  kräftig  gegen  die 
Pfuscherei  einzuschreiten,  und  namentlich  auch  dafür  besorgt  zu  sein ,  dass 
Niemand  die  Chirurgie  ausübe,  der  nicht  in  derselben  geprüft  worden  sei. 
Dabei  macht  er,  indem  er  die  früher  erwähnte  Geschichte  von  dem  Schweine- 
hirten erzählt,  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  genüge,  dass  der  Opera- 
teuer  die  nöthige  manuelle  Fertigkeit  besitze,  sondern  dass  er  auch  die 
nfitbigen  anderweitigen  heilwissenschaftiichen  Kenntnisse  besitzen  müsse,  um 
den  Erscheinungen  begegnen  zu  können,  die  nach  den  Operationen  «insa- 
treten  pflegen,  was  man  nicht  bei  Empirikern,  wie  Schweinehirten  u.  dergL 
lernen  könne,  und  theilt  endlich  die  Beweggründe  mit,  die  ihn  zur  Heraus- 
gabe dieses  Büchelchens  bewogen  haben,  nämlich  das  früher  erwähnte  Ge- 
such eines  Steinschneiders  um  eine  Anleitung  zum  Steinschnitt,  und  die 
christliche  Liebe  zu  seinen  Mitmenschen.  Im  ersten  Capitel  der  Abhandlang 
selbst  theilt  er  dann  mit,  dass  es  Schnittärzte  gebe,  die  leichtfertig  genug 
seien,  dass  sie  auf  sehr  unbestimmte  Erscheinungen  und  leichte  Vermuthung 
hin  den  Steinschnitt  unternehmen,  und  erzählt  eine  Geschichte,  wo  ein  Land- 
streicher in  Cöln,  als  er  keinen  Stein  vorfand,  einen  Stein  aus  den^  Rock- 
ärmel auf  die  Zange  fallen  Hess,  und  sich  stellte,  als  hätte  er  denselben  aus 
der  Bhise  gezogen,  jedoch  von  den  Umstehenden  auf  diesem  Bubenstück  er- 
tappt, nachher  zu  Ruthenstreichen  verurtheilt  und  fortgejagt  wurde.   F.  ver- 
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Mtet  sieh  dann  im  2.  iiod  3.  Capitel  Ober  die  Dreachem  and  BnchtiMMgM 

der  Steiskniikheit,  and  bildet  eine  Aonhl  Gatheter  ab,  die  von  Meatiag 

oder  Silber  verfertigt  sein  sollen ,  und  von  denen  der  Wondarst  eine  Ada* 

mbi  beeitsen  soll.     Im  4.  Capitel  sptricht  F.  weitl&ufig  von  der  Art  «ad 

Weise,  wie  ein  Operateur  sich  gegenüber  den  Kranken  und  ihren  AngehOri* 

ga  zu  benehmen  habe;  er  soll  nicht  .wie  Vaganten,  Landstreicher  vnd 

LesthbeBcbeisser  thand,  vnbedachtsamer  weiss  in  dess  Menschen  Leib,  wis 

der  Metager  in   ein  vovemflnfftiges  Tbier  hawen,   sondern  soll  alles  snvor 

vol  vebersehlagen,  vnd  fleissig  erwegen,  was  die  sach  möge  f&r  einen  anss*- 

lasg  gewinnen,  anff  dass  er  dasselbe  den  Rrancken,  oder  aber  seinen  Yer- 

«aodten  rnd  Freundtschafft  könne  anzeigen  vnd  vermelden,  auch  jhren  be< 

icheid,  mejrnnng  von  antwort  darüber  erwarten.*    £r  soll  auch  nicht,  wie 

die  Landstreicher  und  Schreier  es  thun,  sich  selbst  einstellen,  anerbieten 

Bsd  einflicken,  sondern  warten,  bis  er  ordentlich  berufen  werde,  wie  anch 

die  Schneider,  Schuster  und  andere  Handwerker  auch  nicht  leicht  in  die 

Häuser  laufen  und  Arbeit  suchen,  sondern  warten,  bis  man  sie  berufe;  wann 

er  berufen  werde,  soll  er  dem  Kranken  und  den  Seinigen  die  Sache  nicht 

2a  leicht  machen,  damit  man  nicht  etwa  einen  anderen  berufe,  sondern  ihnen 

di«  ganze  Wichtigkeit  der  Operation  und  ihre  möglichen  Folgen  auseinander* 

«euen;   deshalb  soll  er  selbst  im  Stande  sein,  eine  richtige  Prognose  sn 

stefleo,  .auff  dass,  wann  die  sach  das  gewünschte  end  vnd  anssgang  nicht 

worde  erreichen,  er  gleichwol  vng^lüstert,  vnd  bej  dem  gemeinen  Volck  vn* 

^escbnähet  bleibe.*    F.  zeigt  dann  ausführlich ,  worauf  es  bei  der  Stellung 

der  Progaoee   der  Steinoperation  ankomme.     Im  5.  Capitel   giebt  er  eine 

ainioinische  Besehreibung  der  Blase.    Sehr  interessant  ist  das  6.  Capiteli 

deaa  es  zeigt  am  besten,  wie  ernst  F.  die  Prognose  bei  der  Steinoperation 

Babm.    Er  zeigt  nämlich  in  diesem  Capitel,  wie  der  Kranke,  bevor  er  sich 

der  Operation  unterziehe,  vor  Allem  sich  auf  den  Tod  vorzubereiten  habe, 

da    »ein  Leben   bei   dieser  Operation   gleichsam  an  einem  seidenen  Faden 

häage,  und  ,bej  diesem  grossen  und  gefährlichen  Schnitt  Todt  vnd  Leben 

$sek  dennassen  umbfaaset  vnd  mit  einandern  ringen,  dass  auch  keiner  wissen 

kajrn,  welche  Partej  den  Sieg  werde  behalten;'  daher  soll  der  Kranke  an» 

^rst  0«iD  Haus  wohl  bestellen,  damit  Rinder  und  Erben  alles  Haders,  Zankes 

und  Streites  enthoben  seien,   dann  soll  er  sich  mit  Gott  versöhnen,  seine 

Hfilfe   und  seinen  Beistand  anrufen,  und  die  Fürbitte  im  öffentlichen  Kirchen- 

^«r&ete  verlangen,  denn  der  Gläubigen  Gebet  vermöge  viel,  und  durchdringe 

die   Wolken,  wie  er  allezeit  in  schweren  Sachen,  ja  auch  wohl  in  Fällen,  wo 

alle  SB«ii»ehlicbe  Hülfe  vergeblich  geschienen,  erfahren  habe,  und  sonderlich 

bei  des-  Extraction  der  todten  Frucht.    Er  erzählt  dabpi,  dass,  als  der  Herr 

V0Q  Geitzkoffler,  Herr  in  Hannsheim,  operirt  worden  sei,  nicht  nnr  an 

Margen  des  Operationstages  seine  sämmtlichen  Unterthanen  in  der  Kirche 
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nothweadig  es  sei,  daas  der  Cbirorg  die  Modelle  2a  solchei  AppMviea  seftet 
aasafertigeii  im  Stande  sei*). 

F.'s  Apparat  bestand  ans  einem  Sebnh,  der  io  einem  eisernen  Bügel 
stand,  welcher  nnter  der  H(ShlaBg  der  Fasssohle  durchlief,  nnd  eisernen» 
nach  der  F<Hrm  des  Unterschenkels  ausgehöhlten  Schienen,  die  von  dem  Bfi- 
gel  sn  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  zum  Knie  hinanfliefen ,  mit  dem 
Bfigel  durch  Ohamiere  Terfonnden  waren,  nnd  sich  ebenfalls  durch  Gharniere 
mit  swei  anderen  Schienen  Terbanden,  von  denen  die  eine  an  der  tosseren 
Seite  des  Oberschenkels  etwa  bis  zur  Mitte  desselben  hinanflief,  die  andere 
an  der  inneren  Seite  des  Obersehenkels  etwa  bis  zum  zweiten  Drittbeile 
desselben  hinanfreiohte.  Die  Schienen  waren  am  hinteren  Theiie  des  Ober- 
und  Unterschenkels  durch  Biteder  Terbnoden,  welche  an  den  Schienen  fest- 
genäht waren,  und  an  der  vorderen  Seite  des  Ober»  und  Unterschenkels 
zusammengeknfipft  wurden.  Nachdem  die  Schienen  applicirt  waren,  worden 
sie  noch  mittelst  dreier  weiterer  B&nder  Ober  dem  Gliede  festgebunden. 
Dieser  Apparat  war  deijenige,  den  F.  in  seinen  späteren  Jahren  (um  das 
Jahr  1628)  gew<(hnlich  anzuwenden  pflegte.  In  einem  Falle  von  Klumpftise, 
der  einen  fiber  drei  Jahre  alten  Knaben  betroffen  hatte,  und  ihm  im  Jahre 
1592  zur  Behandlang  gekommen  war,  hatte  er  einen  etwas  complicirteren 
Apparat  angewendet,  den  man  auf  Seite  823  der  Oesammtausgabe  von  Greif  f, 
und  auf  pag.  620  und  621  der  lateinischen  Oesammtausgabe  vom  Jahre  1646 
abgebildet  findet. 

Bei  ganz  jnngen  Kindern  wandte  F.  zwei  ans  Bronce  verfertigte  Unter- 
Bchenkelschienen  an,  die  der  Form  des  Beines  entsprechend  gestaltet,  nnd 
nach  der  Fasssohle  umgebogen  waren,  aber  keine  Obersehenkelsehienea 
hatten.  An  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkds  waren  sie  durch  ein  Stftok 
weiches  Leder  verbunden,  auf  der  vorderen  Seite  desselben  wurden  sie 
mittelst  zweier  an  denselben  festgenähter  Bänder  zns'ammengeknflpft.  End- 
lich wurde  der  gmze  Apparat  noch  mittelst  zweier  weiterer  Bänder  unter- 
halb der  KnOchel  befestigt**). 


*)  »Sed  requirunt  hi^nsmodi  instmmenta  diligentem  artificem  et  oMdi- 
cum  laboriosnm,  qui  specimina  propria  manu  secnndam  dispositionem  ac  fi- 
gnram  partis  male  affectae  seit  fabricare  et  adornare.  Ego  qai  hactenos 
varos  et  gibbos  multos  sanitati  restitai,  expertus  loquor;  semper  enim  spe- 
cimina ipsemet  fabricare  coactus  fui,"  und  weiter:  »Quod  autem  a  prioribas 
medicis,  quamvis  expertis,  restitutum  non  faerit,  non  ratione  medicamentomm, 
qua  ex  arte  praescripta  et  adhibita  fuernnt,  sed  defectu  serperastromm 
aeeidit:  quamobrem  in  hujosmodi  affectibus  necesse  est,  ut  medicus  toto 
ingenio  ad  inventionem  instrumentorum  incumbat,  citraque  omnia  frustra  ad- 
hibentur  medicamenta  quamvis  optima.*    (Obs.  chir.  G.  VI.  obs.  90.) 

♦*)  Obs.  G.  VI.  obs.  89  u.  90.;  Obs,  G.  III.  obs  56.  a  2. 
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foU  kndig  tein.  Der  Ant,  besiehangsweise  Opentear,  soll  Mieh  Dwht  «li 

Uofiier  Empiriker  sein,  d.  h.  nichts  als  blosse  Er&hmng  hsben,  soaiMa 

.etns  Hehr  in  den  Fandamenten  der  Kunst  stndirt  haben,*  damit  er  die 

Mu  ood  Beschaffenheit  des  Kranken,  die  Ursachen  der  Krankhehes  nwd 

ErKheinnngen  erkennen,  und  denselben  vorbauen  oad  begegnen  kAnne,  da 

er  lieht  inmer  einen  , Medicam"  bei  sich  haben  kOnne;  es  wäre  daher,  fthft 

F-  foft,  sehr  sn  wfinschen,  dass  Alle  und  Jede,  »so  sich  solcher  Kunst  aa- 

Bttoeo  wollen,  auch  etwas  gestudiert  betten,  auff  dass  sie  möchten  mm 

Hippoerste,  Galeno,  Avicenna,  Aegineta,  Celso  vnnd  andren  fllr- 

trellidieii  IfiLnnem,  als  dem  rechten  Brunnquell  der  Artsnej,  zntrkt  haben, 

nd  1086  jhnen  die  Fundamenten  der  Kunst  fassen  md  eriehmen.*  F.  waral 

^ner  die  Kranken  vor  den  Aerzten,  welche  an  ihnen   die  Kunst  lernen 

voOeo.  Dann  fordert  er  von  einem  Operateur,  dass  er  nicht  geisig,  eigen« 

ititzig  and  gewinnsfichtig  sei,  und  endlich,  dass  er  gesunde  und  stvfca 

Hiode,  die  Dicht  littem,  und  ein  gutes  Gesicht  haba    Von  den  Kranken 

f^riugt  F^  dass  sie  zum  Arzte  Vertrauen  und  Zuversicht  haben,  ihn  lieben 

ud  ehren  n.  s  w.  —  Das  8.  Capitel  handelt  von  der  Diagnose  des  Steine«» 

^  d  Cspitel  von  der  Yorbereitungscur  mittelst  Purgiren,  Aderlassen,  Baden. 

la  10.  Gapitel  zeigt  F.,  dass  der  Steinschnitt  weder  bei  zu  jungen  Kindern, 

>och  n  alten  Leuten  vorgenommen  werden  dfirfe,  und  dass  FrflhHng  nni 

Botiit  die  zur  Operation  geeignetsten  Jahresseiten  seien;  er  ermahnt  fnrner 

dn  Wondarzt,  die  nöthige  Auswahl  von  Instrumenten,  die  aus  gutem,  ge- 

»hmeidigera  Eisen  gemacht  sein  sollen*),  vorrithig  zu  haben,  »und  nieht 

^ioe  Reehnang  zu  machen,  als  wollte  er  Aber  einen  Leisten  vielerlei  Sehnil 

breiten.« 

Id  Bezug  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Instrumente  zur  Steinopera- 
^  verweist  F.  auf  Marianus  Sanctus  Barolitanus,  Ambr.  Fare, 
^  Fr  SBC  and  J.  A.  de  la  Groce.  Er  selbst  erfand  eine  compficirte  vier- 
>ni|e  Zange,  die  er  im  18.  Gapitel  abgebildet  hat  Diese  Zange  aoUte^ 
udon  man  mittebt  einer  Schraube  die  4  Arme  Offnen  und  schliessen  konnli, 
iv^ieich  als  Speculnm  die  Blasenwunde  erweitem,  und  als  Zange  den  Steil 
^^BMi,  weshalb  sie  F.  Leuchterzange,  Speculo-forceps  nannte.  Endlidi  soll 
^  Waadant  noch  mit  einem  bewihrten  blutstillenden  Mittel  verseben  sein, 
n  velehsm  er  folgendes  Recept  gibt:  Stanbmehl  (Puder)  12  Loth,  Drachen- 


*]  .Dann  es  sich  etwan  hat  zagetrageo,  dass  in  der  Operation  derselben 
^^8«!  zersprungen,  vnd  das  stflck  in  der  Blater  ist  stecken  blieben,  wie  ich 
^D9  weiss,  dass  auff  ein  zeit  einem  Wundartzet,  da  er  einen  Schenkel  hat 
>^bneiden  sollen,  die  Säge  in  mitten  der  Operation  (jhm  zum  spott  vnd 
^«rUeiaerung,  dem  armen  Patienten  aber  zn  grosser  vngelegenbeit)  ist  ser« 
^oebea,  dramb  dass  sie  zu  hart  geh&rtet  war.* 
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eadlkk  rietli  die  Hebimaie,  Fniii  F.  zo  holen,  wekhe,  wie  F.  smgt,  »io  Ex- 
tnwtioi  der  Fracht  Oroeaes,  am  nicht  zu  sngen  fiewnndemswerthes,  ge- 
leifttet  hatte.*  Ale  Fmn  F.  bei  der  Qeb&renden  »nbngte,  hing  der  rechte 
Ajrm  aofl  der  OebSrointter  hervor,  and  die  FhM  litt  an  heftigen  Schmerzen, 
nsnenüich  in  den  HjrpochondrieD,  Fieber,  Ohnmächten  and  Erbrechen.  Sie 
leichte  ihr  Gonfectio  Alkermes  (eine  complicirte  Mischung  ans  Kermes, 
AloShols,  Zimmet»  Lapis  Lasali,  Perlen,  Gold,  Ambra,  Moschus  u.  s.  w.)  mit 
visserigem  Zimmetwasser  n.  s.  w.,  salbte  den  Unterleib  mit  fettem  Ode,  und 
brachte  den  Arm  surQck.  Die  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  wichen. 
Die  Wehen  aber  konnten  weder  mittelst  Arzneimittel,  noch  mittelst  Mani- 
pulationen mit  der  Hand  surftckgerufen  werden.  Die  noch  schmerzhaften 
Theüe  wurden  nun  gesalbt,  und  auf  F.'s  Rath  ein  Abf&hrmittel,  Gardiaca 
nad  Anodjna  gereicht,  worauf  die  Schmerzen  gänzlich  wichen,  so  dass  die 
Fian  mit  Begierde  Spebe  zu  sich  nahm,  und  so  ruhig  sehlief,  dass  nichts 
mehr  zu  wünschen  ttbrig  schien,  als  die  Ausschliessung  der  Frucht  Die 
Angehörigen  der  Frau  verlangten  nun,  dass  man  nichts  Weiteres  vornehme, 
und  die  Wirkung  der  Natur  abwarte,  welche  wohl  den  ferner  einzuschlagen- 
den Weg  zeigen  werde.  So  mnsste  man  denn  bis  zum  siebenten  Tage  warten, 
wo  unter  Frost,  Magenkrampf  und  Ohnmächten  die  Frau  den  Geist  aufgab. 
Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  das  Kind  eine  Querlage  hatte ;  der  R&cken 
war  gegen  daa  Orific.  uteri  gekehrt,  der  rechte  Arm  vorge&llen,  der  linke 
Arm  und  der  rechte  Schenkel,  der  gegen  den  Bauch  flectirt  war,  waren  dnrch 
die  den  Körper  zweimal  umgebende  Nabelschnur  an  den  Rumpf  befestigt, 
der  linke  Fnss  drang  dnrch  eine  Ruptur  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle.  F. 
snehte  die  Ursache  des  Anfhörens  der  Wehen  in  der  Ruptur  des  Utema,  wie 
denn  das  plöttliche  Aufhören  der  Wehen  bei  fibrigens  guten  KrSften  der 
Gebtrenden  ihm  immer  das  sicherste  Zeichen  der  Ruptur  des  Uterus  war. 
In  allen  solchen  Fällen  hält  er  den  Kaiserschnitt  fOr  das  einzige  Mittel,  die 
Mutter  zn  retten*). 

Oeber  die  Methode,  nach  welcher  F.  und  seine'Frau  bei  der  Extraction 
der  todtea  Frucht  Tcrfahren,  wollte  F.  nie  etwas  niederschreiben,  so  sehr 
ihn  auch  seine  Freonde  darum  baten,  einestheils,  weil,  wie  er  behauptete, 
die  einzelnen  Fälle,  in  denen  die  beiden  Gatten  die  Operation  hatten  Tor- 
nehmen  mflssen,  sämmtlich  solche  Verschiedenheiten  gezeigt  hatten,  dass  er 
keine  Regel  aufzustellen  im  Stande  gewesen  wäre,  andemtheils  aber,  weil 
er  färchtete,  dass  die  Ghirurgen,  welche  meistens  alier  anatomischen  Kennt- 
nisse ermangelten,  von  einer  solchen  Mittheilnng  zum  Nachtheile  der  Fraoen 
Missbrauch  machen  würden.  Doch  lassen  wir  F.  hier  selbst  sprechen.  Er 
schreibt  im  Jahre  1623  an  den   mebrerwähnten  Dr.  Paul  Croquerus  in 


♦)  Obs.  C.  IV.  Obs.  67. 
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Knkiia,  sowie  im  Jahre  1636  am  Frans  Mooheim  in  Wesel  (wir  faMea 
diese  beiden,  sich  erg&nzenden,  Briefe  in  einen  zusammen):  »Do  wilnsehest 
BMine  Ansicht  über  die  Extraction  der  todten  Frodit  zn  vernehmen.  Was 
ich  darüber  geschrieben  habe,  kannst  Dn  in  C.  I.  obs.  64  und  obs.  21  in 
App.  ad  Dionis.  Fontanon.,  herausgegeben  von  Brassaeus,  Frankf.  IGOO, 
lesen.  Mehr  werde  ich  Aber  diese  Operation,  wegen  der  vielen  Schwierig« 
keiten,  welche  sich  dagegen  erheben,  nicht  drucken  lassen.  Obsehon  ich 
diese  Operation  mit  eigenen  Hftnden  mehr  als  40  Male  mit  Glilck  verrichtete, 
und  in  Folge  dessen  manches  nicht  zu  Verachtende  dabei  beobachtet  habe, 
und  meine  Frau  mehr  als  30  Male,  wfisste  ich  doch  nicht,  wie  ich  etwas 
Gri&ndliches  darfiber  schreiben  sollte,  denn  wir  machten  nicht  zwei  Opera* 
tionen,  die  mit  einander  übereinstimmten,  sondern  es  kam  immer  etwas 
Neues  vor,  sei  es  bezüglich  der  Lage  der  Frucht,  oder  der  Beschaffenheit 
des  Dtems  oder  der  Geschlecbtstheüe  der  Gebärenden.  Wer  könnte  nun 
eine  so  verwickelte,  und  so  vielem  und  so  grossem  Wechsel,  so  vielen  und 
so  grossen  Schwierigkeiten  unterworfene  Operation  auf  bestimmte  Regeln, 
eine  bestimmte  Methode  zurflckfQbren?  Auch  schreckt  mich  der  sehr  grosse 
Missbrauch  ab,  welcher  die  Folge  sein  würde,  wenn  die  Operationsmethode 
zur  Kunde  so  vieler  und  gewissenloser  Empiriker  kommen  würde.  Viele 
Menschen  dieses  Gelichters  würden,  wenn  sie  auch  den  Verfasser  nicht  voll- 
kommen verstehen  würden,  glauben,  sie  verständen  Alles  genau,  und  nicht 
erröthen,  durch  den  Tod  der  ihnen  anvertrauten  Mütter  Erfahrungen  zn 
sammeln,  nach  jenem  ebenso  gottlosen,  als  verderblichen  Bonmot  der  deut- 
sdien  Empiriker:  »»Es  muss  erfahren  oder  gelernt  sein,  und  sollt'  es  schon 
100  Bauern  kosten."**  So  machten  zn  Lausanne  und  Peterlingen  zwei  Em- 
piriker die  Extraction,  die  nie  bei  einer  meiner  Extractionen  gegenwärtig 
gewesen  waren,  aber  vielleicht  durch  Weiber,  die  zwar  den  Operationen  bei- 
wohnten, dieselben  aber  nicht  sehen  konnten,  da  sie  unter  Kissen  und  boi 
bedecktem  Körper  vorgenommen  wurden,  etwas  von  meiner  Operation  ge- 
hört hatten,  nun  genug  davon  zu  wissen  glaubten,  und  die  Gebärenden  grau- 
sam misshandelten  und  abschlachteten.  Der  rationelle  Arzt  kann  daher  diese 
Methode  nicht  durch  Leetüre,  sondern  nur  durch  eigene  Anschauung  er- 
lernen. Auch  gehört  die  Kenntniss  der  Anatomie  der  Geschlechtstheile  daan, 
und  welchen  Werth  die  deutschen  Chirurgen,  von  den  Hebammen  gar  nicht 
zu  reden,  auf  du  Studium  der  Anatomie  setzen,  weiset  Du.* 

Wir  sehen  jedoch  gerade  aus  der  Fortsetzung  dieses  Briefes,  dass  F.  vor 
der  Extraction  das  Kind  auf  den  Kopf  wendete,  sich  aber  des  Gebrauches 
scharfer  Haken  enthielt  Er  föhrt  nämlich  in  dem  angefangenen  Briefe  fort: 
»Indessen  hüte  Dich,  wenn  es  möglich  ist,  dass  Du  nicht  auf  verkehrte,  und 
der  Natur  gerade  zuwiderlaufende  Weise  die  Füsse  der  todten  Frucht  er* 
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»Gollam  matricis"  liegen  sollte.  Der  Kitzler  war  beinahe  nicht  za  unter- 
scheiden, und  auch  die  Nymphen  fehlten. 

Die  Mutter  schrieb  diesen  Fehler  dem  Versehen  zu.  Sie  erzählte,  sie 
sei,  als  sie  mit  dem  Kinde  schwanger  gegangen,  eines  Tages  zum  ßiren- 
graben  (in  Bern)  gewandert,  und  habe,  weil  sie  noch  nie  einen  Bären  ge- 
sehen, alle  Theile  desselben,  besonders  den  Hintern,  allzu  neugierig  und 
aofmerksam  betrachtet;  da  sie  aber  keinen  After  gesehen,  sei  sie  aber- 
aeugt  gewesen,  dass  die  Bären  keinen  After  haben,  und  habe  diese  Ueber- 
zengung  während  der  ganzen  Schwangerschaft  mit  sich  herumgetragen^). 

Apparat  zur  Erleichterung  des  Beischlafes  bei  zu  langem 
Penis.  Ein  robuster  junger  Herr  von  Adel,  der  eine  ungewöhnliche  KOrper- 
länge  besass,  heirathete  ein  schönes,  gesundes  Mädchen,  vom  besten  Habitus, 
aus  sehr  vornehmer  Familie.  Im  zweiten  Jahre  der  Ehe  begann  die  junge 
Frau  zu  kränkeln  und  blieb  unfruchtbar.  Als  sie  von  der  sehr  verständigen 
Mutter  Ober  die  wahrscheinliche  Ursache  ihrer  Unfruchtbarkeit  befragt  wurde, 
gestand  sie,  dass  sie  in  Folge  der  ausserordentlichen  Länge  des  Penis  ihres 
Gemahles  nicht  nur  während  des  Goitus,  sondern  auch  nachher,  die  heftig- 
sten Schmerzen  leide,  anch  seien  ihre  Geschlechtstheile  verletzt.  Die  Mutter 
nahm  eine  Ocularinspection  vor,  und  fand,  dass  die  Mutterscheide  (Collum 
matricis)  angeschwollen,  und  mit  Geschworen  bedeckt  war.  Hierfiber  ängst- 
lich ,  ffihrte  sie  (im  Jahre  1593)  die  junge  Frau  zu  F.  nach  Cöln  Dieser 
rieth  nun  einstweilige  Abstine^^  vom  Beischlaf,  und  reichte  leichte  Purgan- 
zen n.  s.  w.  Auf  die  Mutterscheide  liess  er  zwei  bis  drei  Mal  täglich  eine 
Mischung  von  Quittenkernenschleim  mit  Tutia,  Gerussa  u.  s.  f.  appliren.  Die 
Anschwellung  nahm  ab,  und  die  GeschwQre  heilten.  Damit  aber  .dieselbe 
Soene  sich  nicht  wiederhole,  rieth  F.  dem  jungen  Manne,  vor  dem  Beischlafe 
ein  nach  der  Wölbung  des  Os  pnbis  gebogenes,  und  mit  Wolle  oder  Baum- 
wolle gepolstertes,  und  mit  einem  Loche  zur  Aufnahme  des  Penis  versehenes 
Stack  Kork  auf  die  Schaam  zu  legen,  das  einen  Dicken durchmesser  hatte, 
welcher  dem  Zuviel  der  Länge  des  Penis  entsprach,  und  an  welchem  Bänder 
befestigt  waren,  mittelst  deren  es  festgebunden  werden  konnte.  Dieses  Mittel 
bewährte  sich  auch  ganz  vorzflglich ,  denn  nicht  nur  Qbte  die  junge  Frau 
von  nun  an  den  Beischlaf  ohne  Schmerz,  sondern  auch  mit  Wollustgef&hl 
aus;  sie  wurde  auch  bald  nachher  schwanger,  und  gebar  ein  schönes  Kind, 
und  später  noch  mehrere  andere  Kinder*). 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  des  Suspensorii  scroti  gedacht 
werden,  das  F.  erfunden  hat  Es  bestand  aus  einem  Sack  von  BaumwoUen- 
zeug  cur  Aufnahme  des  Hodensackes,  und  einem  Bmstwamros  aus  doppelter 


•)  No.  30.  d.  n.  gedr.  B. 
••)  Obs.  C.  VL  Obs.  61. 
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Leioewand,  das  bis  zum  Nabel  oder  etwas  darflber  binonterreichte.  Der 
Saek  wurde  an  drei  Stellen  mittelst  Riemen  an  dem  Wamms  befestigt,  und 
somit  die  Last  des  Scrotums  den  Schultern  aufgeladen.  Der  Sack  hatte  ein 
Loch  f&r  den  Durchtritt  des  Penis*). 

Harnrecipient  bei  Incontinentia  urinae.  P.  erfand  drei  Harn- 
recipienten,  einen  f&r  die  Rückenlage,  einen  für  die  linke,  und  einen  f&r  die 
rechte  Seitenlage.  Da  er  jedoch  fand,  es  sei  zu  lästig  für  den  Kranken, 
immer  drei  Recipienten  haben  zu  mfissen,  so  erfand  er  einen  Recipienten, 
der  f&r  alle  Lagen  passte.  £r  bestand  in  einer  ein  bis  anderthalb  Pfund 
Urin  haltenden  Flasche  aus  Thonerde,  Zinn,  Kupfer  oder  Glas,  mit  ge- 
bogenem Halse,  zur  Aufnahme  des  Penis.  Später  erfand  er  einen  anderen 
Recipienten,  der  beim  Gehen  getragen  werden  konnte,  und  aus  einer  ans 
Holz  gedrehten  Röhre  f&r  den  Penis,  mit  daran  gebundener  Rindsblase  be- 
stand, und  mittelst  Bändern  an  ein  Wamms,  wie  das  oben  erwähnte,  be- 
festigt vturde.  Dieser  Apparat  konnte  sogar  beim  Reiten  getragen  werden. 
Da  er  aber  wegen  der  Feuchtigkeit  der  Blase  zuletzt  beschwerlich  wurde, 
80  liess  F.  den  ganzen  Apparat  aus  Thonerde  anfertigen**). 

Wiederherstellung  der  Vorhaut.  Wir  haben  schon  frflher,  wo 
wir  Ton  den  anatomischen  Beschäftigungen  F.*8  sprachen,  gesehen,  wie  F. 
Yon  Professor  Lignaridus  in  Bern  im  Jahre  1628  mit  Bezug  auf  die  Stelle 
1.  Gor.  VIL  18.  gefragt  wurde,  ob  die  Vorhaut  nach  der  Beschneidung  wieder 
hergestellt  werden  könne.  Wir  müssen  hier  diesen  Gegenstand  etwas  aus- 
führlicher betrachten.  Die  Bibelstelle  lautet  in  der  lutherischen  Debersetzung : 
»Ist  Jemand  beschnitten  berufen,  der  zeuge  keine  Vorhaut,  ist  Jemand  be- 
rufen in  der  Vorhaut,  der  lasse  sich  nicht  beschneiden."  Diese  Stelle  ist, 
wie  ein  Blick  auf  die  verschiedenen  Bibelübersetzungen  zeigt,  sehr  ver- 
schieden  fibersetzt  worden.  Die  Vulgata  hat:  Gircnmcisns  aliquis  rocatus 
est?  Don  adducat  praeputiumi  In  praeputio  aliquis  vocatus  est?  non  cir- 
cumcidatnr!  Stolz  und  von  £ss  schreiben  statt  ,,zeuge*:  „erkünstele  er 
sich,*'  de  Wette:  »ziehe  die  Vorhaut  nicht  über,"  Kistemäker  und  Gries- 
bach:  »bleibe  er  beschnitten.*  Beza  schrieb:  »Ne  attrahat  praeputium." 
Lignaridus,  der  lieber  setzen  wollte:  »ne  attrahatur  Uli  praeputium,*  ver- 
langte nnn  von  F.,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  ein  Gutachten  darüber, 
ob  von  einer  Wiederherstellung  der  Vorhaut  die  Rede  sein  könne,  denn  es 
gab  Solche,  wie  z.B.  Origenes,  welche  behaupteten,  wenn  einifial  die  Vor- 
haut abgeschnitten  sei,  könne  sie  nicht  mehr  wiederhergestellt  werden,  und 
es  sei  daher  die  Stelle  allegorisch  zu  verstehen,  nämlich:   »Si  quis  absqne 


*)  Obs.  C.  VI.  obs.  69. 
**)  Obs.  C.  VI.  Obs.  54,  55. 
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iizore  Toeatna  sit,  haie  nzorem  docendam  non  esse.^  Lignaridas  theilt 
Don  zur  Erl&iiteriiiig  mit,  es  sei  bei  den  Joden  Sitte  gewesen,  dass,  wenn 
einer  vom  jfldischen  Glauben  abgefallen  sei,  er  sich  die  Vorbaut  wieder  habe 
herstellen  lassen,  die  Griechen  haben  diese  Operation  ^ia$cxaOfiog,'^  das 
Instmment,  das  man  zur  Operation  brauchte,  ,<mra^i;<m7^*  genannt,  von 
mimcndwt*'  herausziehen;  aus  diesem  Grnnde  könne  er,  Lignaridus,  nur 
verstehen:  »ne  attrahatur  illi  cuticula  ad  fadendnm  praeputium,*  und  es 
sei  in  der  fraglichen  Stelle  durchaus  nicht  von  der  Ehe  die  Rede.  Er  zeigt 
dann  aus  verschiedenen  Schriften,  dass  die  Operation  wirklich  gemacht  wor- 
den sei,  und  fahrt  endlich  zum  Beweise  der  Möglichkeit  derselben  noch  die 
in  der  Note  enthaltene  Stelle  ans  Celsus  an*).  F.  ist  nun  ganz  der  Mei- 
nung seines  Freundes  Lignaridus,  dass  die  fragliche  Stelle  keinesweges 
allegorisch,  sondern  buchstäblich  zu  verstehen  sei,  und  zeigt  nun,  dass,  um 
die  Möglichkeit  dieser  Operation  zu  begreifen,  zwei  Arten  von  Beschneidang 
zu  unterscheiden  seien,  die  jüdische  und  die  medicinische.  Die  Jfetden  er- 
griffen die  Spitze  der  Vorhaut,  und  schnitten  nur  so  viel  davon  weg,  dass 
die  Eichel  zu  Tage  trat,  dann  zogen  sie  die  Vorhaut  aufwärts,  so  dass  die 
Eichel  entblösst  blieb,  bis  die  ^unde  vernarbt  war.  Hätten  sie  das  nicht 
gethan,  so  wäre  eine  Phimosis  entstanden.  Es  wird  also  bei  der  judischen 
Beschneidung  nur  der  äusserste  Theil  der  Vorhaut  weggeschnitten,  und  noch 
dazu  sehr  sparsam,  und  es  konnte  eine  solche  Vorhaut  nach  dem  Zeugnisse 
Galen's,  Paul  Aegineta's  und  A.  Pare's  wieder  hergestellt  werden. 
Die  Operation  konnte  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  ausgeführt  w^ den. 
Nach  der  einen  Methode  wurde  die  Haut  an  der  Wurzel  des  Penb  rund 
herum  eingeschnitten,  und  dann  herabgezogen,  bis  die  Eichel  bedeckt  war. 
Die  andere  Methode  bestand  darin,  dass  man  mittelst  eines  Scalpells  die 
Haut  von  der  Wurzel  der  Eichel  loslöste,  dann  herabzog,  zwischen  die  her- 
abgezogene Haut  und  die  Eichel  weiche  Leinwand  legte,  und  dann  das 
Ganze  mit  Leinwand  verband  (Aegineta).  Diese  Methode  atimmt  völlig 
mit  deijenigen  von  Celsus  fiberein.    F.  furchtet  aber,  dass  bei  dieser  Ope- 


*)  ,»At  in  eo,  qui  circumcisus  est,  sub  circulo  glandis  scalpello  didu- 
cenda  cutis  ab  interiore  cole  est  Non  ita  dolet,  quia  summo  solato  diduci 
deorsnm  usque  ad  pabem  manu  potest.  Nee  ideo  sanguis  profiuit  Resoluta 
antem  cutis  rursus  exten ditur  ultra  glandem.  Tum  multum  frigida  aqua 
fovetur  emplastrumque  circa  datur,  qaod  valentem  inflammationem  reprimat, 
proximisque  diebus  ut  prope  a  fame  victus  est,  ne  forte  eam  partem  satietas 
excitet.  übi  jam  sine  inflammatione  est,  deligari  debet  a  pnbe  usque  cir- 
culum.  Super  glandem  autem  adverso  emplastro  imposito  induci.  Sic  enim 
fit,  ut  inferior  pars  glutinet,  superior  ita  sanescat,  ut  iohaereat"  (De  re 
medica.  Lib.  7.  c.  25.) 
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uleuns  appaaloe),  und  weaden  Meissel  iwd  ROhrefaen  (wie  F.)  lam  Ofen- 
baltes  dar  BbMiiniBde  an.  In  der  Antwort  na  Panthotns  setzt  R  eelae 
GzQade  fir  Anwendung  der  Meieael  anaeinander,  giebt  aber  m,  dase  Meiseel 
rofiTalli  oder  Leinwand  zweckmässiger  sein  m(Sgen,  als  metallene,  wenn 
uch  mit  Tndi  flbenogeae,  dnrcUOcherte  Rdhrehen,  wie  er  sie  gewöbolirli 
uzDveodea  fiflegte. 

Wir  wenden  uns  nun  zn  der  Abhandinng  über  den  Brand:  De  gan« 
fraeos  et  spbacelo,  d.  i.  vom  beissen  nnd  kalten  Brande  n.  s.  w. 
C(la,  159a  n.  s.  w.,  nnd  ben  .tzen  die  zwölfte  nnd  letzte  und  zugleich 
roUsüadigste  Ausgabe,  wie  sie  in  den  Opp.  omnia  (Francof.  1646.)  enthalten 
ist  iuf  den  Gegenstand  jedoch,  den  der  Titel  bezeichnet,  kOnnen  wir  nif  ht 
«sieben,  sondern  nur  auf  demjenigen  Theil  der  Abhandlung,  der  von  der 
Ao^Dtition  handelt 

ZaeiBt  verbreitet  sich  F.  kurz  &ber  die  Ampntatiousstelle.  Vor  Allem 
»n  9oU  in  dem  Gesunden  amputirt  werden.  Ist  der  kalte  Brand  am  Fnsse 
Mi«  Dnteraehenkel,  so  muss  die  Amputation  4  bis  5  Finger  nnterhalb  des 
Ues  gemacht  werden.  Hat  der  Brand  das  Knie  fibersebritten ,  so  soll  so 
veaig  als  mdgiich  von  dem  Gesunden  genommen  werden,  da  die  Operation 
«■SSO  gefthriicher  iet,  je  n&ber  am  Rumpfe  sie  vorgenommeo  wird,  und 
v«l  ein  hfilzeiner  Stelzfass  —  denn  man  hatte  znm  Ersatz  der  FQsee  hör 
WÜserse  StelalGbse  —  schwer  anzupassen  ist,  wenn  der  Schenkel  oberhalb 
^  Knies  amputirt  wird.  Die  Hand  wird  am  besten  beim  Carpns  amputirt, 
dwit  so  viel  vom  Arme  erspart  wird,  um  bequem  eine  eiserne  Hand  an- 
^en  zu  kennen.  Hierauf  geht  F.  die  verschiedenen  zn  seiner  Zeit  ge* 
biiochlichen  Amputatioasmethoden  durch,  das  Abmeisseln  mittelst  Hesser 
oder  Befl  nnd  Hammer  oder  Degen,  oder  Sealpell  und  Holzschlegel,  oder 
iwei  breiten,  scheerenartig  wirkenden,  zwischen  zwei  Balken  befestigten 
Httsem«  von  denen  das  eine  fizirt  ist,  das  andere  vermittelst  eioes  Hammenl 
SegßD  dan  untere  geschlagen  wird,  oder  durch  ein  Gewicht  beschwert  Ist, 
ud  80  nach  Art  des  Goillotinemessers  bernnterflllt ,  eine  wahre  Scheeren- 
^ittoüne,  die  nach  Botallns  der  königl  franzMsche  Wnodarzt  Magister 
Jze  anwandte,  ferner  das  Abkneipen  der  Glieder  mittelst  einer  schneidenden 
&«ge,  verwirft  aber  aus  nahe  liegenden  Gründen  alle  diese  Methoden. 
Hiennf  widerlegt  F.  weitlftnfig  Diejenigen,  welche  im  Brandigen  amputiren 
ToUen*),  nnd  schliesst  endlich  dieses  Capitel  mit  der  Erörterung  der  Frage, 


**)  Ueber  diesen  Punkt  verweise  ich  auf  die  interessante  Arbeit  von 
Billroth:  Historische  Studien  über  die  Beortheilung  und  Behandlung  der 
^eboitvnnden  vom  15.  Jahrhundert  bis  auf  die  neueste  Zeit.    Beifin,  1859. 
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ob  im  Geienk  »mpiitirt  werden  dürfe.  Er  bllt  die  Ezarticnlation  mit  Guido 
iia4  Laurens  Joabert  mid  Anderen  nacb  eigener  sehr  faftnfiger  Erfahrung 
nicht  nur  fftr  weniger  schwierig,  als  die  Ampntation  in  der  Gontinnit&t  der 
Glieder,  sondern  auch  für  sweckmässiger  und  zugleich  Ar  ganz  gefahrlos 
Man  mfisse  sich  aber  hierin  nach  den  Dmst&nden  nebten;  sei  der  Puss  bran- 
dig, oder  der  Unterschenkel,  so  müsse  man  in  der  Gegend  der  Kniekehle 
ampntiren,  sei  der  Brand  Aber  die  Kniekehle  heraafgeschritten  (si  sphacelus 
poplitem  superaTit),  so  sei  im  Kniegelenke  selbst  zu  exarticuliren.  Habe 
das  Uebel  den  ganzen  Finger  ergriffen,  so  sei  im  Handgelenke  zu  ezarücu- 
liren,  eine  Exartienlation ,  die  F.  unter  Anderen  seinen  Lehrer  Cosmas 
'Slotanus  in  Gegenwart  Dr.  Galen  Wiers  und  anderer  gelehrter  M&nner 
mit  glücklichem  Erfolge,  und  ohne  dass  irgend  eine  unangenehme  Erschei- 
nung auftrat,  im  Jahre  1681  zu  DQsseldorf  bei  einem  BIcker  machen  sab, 
dem  ein  Oeschoss  die  Hand  zerrissen  hatte. 

Im  folgenden  Gapitel  bespricht  F.  die  Vorbereitung  des  Kranken  zur 
Amputation,  sowie  die  Zurflstungen  des  Chirurgen,  in  welcher  letzteren  Be- 
ziehnag  er  die  Wnnd&rzte  sehr  ermi^nt,  einen  gehörigen  Vorratii  von  In- 
strumenten zu  halten,  damit,  wenn  etwa  ein  Instrument  bei  der  Operation 
brechen  sollte,  sie  nidit  selbst  in  Verlegenheit  kommen,  und  den  Kranken 
in  Gefahr  bringen*).  Der  Apparat  zur  Operation,  den  F.  vorschlägt,  be- 
stand aus  zwei  Sägen  von  gleicher  Dicke,  aber  den  zu  durchsägenden  Knochen 
entsprechender  GrGsse,  den  nöthigen  Messern,  Glflheisen,  blutstillendem 
Pulver,  Defeneivpflaster,  mit  Ozyciat  befeuchteten  Binden,  Kisscben,  Werg- 
bauschen  in  Eiweias  getaucht,  und  mit  blutstillendem  Pulver  bestreut,  Rinds- 
hlasen  u.  s.  w.  Alles  soll  so  bereit  gelegt  und  geordnet  werden,  daes  sich 
wki  Eines  mit  dem  Andern  verwickle.  Was  die  Vorbereitung  dee  Kranken 
betrifft,  so  muss  man  auf  dieselbe  Verzicht  leisten,  wenn  rasches  Fortsehreiten 
des  Brandes  zur  Operation  drängt;  sonst  ist  es  besser,  den  Körper  des 
Kranken  je  nach  dem  Stande  seiner  Kräfte  durch  sparsame  oder  kräftigende 
Diät,  Olystiere,  leichtere  Laxirmittel  oder  stärkere  Purganzen,  unter  Um- 
ständen —  bei  VoUbiatigkeit  •—  auch  durch  einen  Aderlass  vorzubereiten. 
Einige  Tage  vor  der  Operation  fomentirt  man  3  bis  4  Mal  täglich  die  Hers- 
gegend, und  reicht  2  bis  8  Mal  täglich  eine  sogenannte  Herzstärfcung  ans 
Beaoar,  Hirschhorn,  Hirschherzknochen,  Perlen,  Elect.  Alkermes,  Ztmmet- 


*)  Ein  Schärer  in  der  französischen  Schweiz  hatte  das  UnglBck,  dass 
ihm  während  der  Ampntation  des  Unterschenkels  die  Säge  entzwei  brach; 
er  lief  desshalb  zu  einem  Schreiner,  um  eine  andere  Säge  zu  entlehnen; 
dieser,  ein  sehr  geschickter  Mann,  sprang  nun  selbst  zu  Hälfe,  verwies  dem 
Schärer  seine  Nachlässigkeit,  vollendete  die  Amputation  des  Knochens  selbst, 
und  rettete  so  den  bereits  halb  verbluteten  Kranken. 
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vmer,  Gitronenaaft  n.  s.  f.  Bine  oder  eiaige  Stnnaen  vor  der  O^rstion 
erUh  der  Kraake  eine  Brfihe,  ein  weiches  Bi  nnd  eiaen  Tnink  Weia,  denn 
derMigen  nraee  snr  Zeit  der  Operation  leer  sein,  da  sonst  heftiges  Br* 
brecbea  nnd  Ohnmächten  eintreten  können;  dann  Men  alle  Anwesenden  anf 
die  Knie  nnd  bitten  Gott  um  einen  glilekiicben  Brfolg  der  Operation.  Nnn 
Bttht  der  Wnndant  die  Angehörigen  nochmals  aof  die  Ge&hren  anteerk- 
tto,  die  mit  der  Operation  Terbnnden  sind,  nnd  fragt  sie,  ob  sie  mit  der- 
selben  einverstanden  sind,  dann  wird  wieder  ein  Hersflbenchlag  gemacht, 
Bod  noo  endlich  snr  Operation  gesehritten.  Bei  der  Operation  des  Dafter- 
Khenkels  nnterhalb  des  Kniete  wird  der  Kranke  auf  das  Bnde  eiaer  liag- 
üdwn  Bank  gesetst,  welche  da,  wo  der  Kranke  sn  sitzen  kommt,  etwas 
ficbmiler  sulfoft,  so  swar.  dass  das  Bnde  der  Bank  in  die  Kniekehle  ra 
liegen  kommt  Der  Fnss  wird  anf  einen  Schemel  gelagert,  der  die  Hiöhe 
dtf  Operationabank  hat  Nun  werden  Haut  nnd  Muskeln  aafw&rts  gesogen, 
und  der  Ghirnrg  schnflrt  etwas  oberhalb  der  Schnittlinie  ein  Band,  wie  es 
die  Frauen  zam  Aufbinden  der  Haare  zu  gebrauchen  pflegen,  sehr  fest  am 
dae  Glied,  theils  um  den  Blutverlust  geringer  zu  machen,  tbeils  am  die 
Eapfiadlichkeit  abzustumpfen;  dann  wird  das  Kaie  mittelst  einer  Binde  an 
die  Bank  festgebunden.  Hierauf  zieht  man  einen  etwa  eine  Spanne  hmgen, 
oben  nnd  unten  offenen  Aermel  vou  weichem  Leder  über  das  Knie,  der  aa 
der  vordttreo  Seite  durchgeschnitten  ist,  so  zwar,  dass  die  beiden  Hüften 
oben,  in  der  Mitte,  nnd  unten  durch  ein  einfaches  Heft  an  einander  befestigt 
änd,  und  die  Mitte  Ober  das  zu  Knie  liegen  kommt  Am  unteren  Bnde  ist 
der  Aennel  niit  einem  Courant  versehen,  wie  ein  Geldbeutel,  welches  geölt 
wird.  Wn  man  den  Aermel  nicht  brauchen,  so  befestigt  man  an  dem  frfiher 
emihntea  Bande  zu  beiden  Seiten  des  Schenkels  Schlingen,  mittelst  welcher 
der  Gebfilfe,  der  das  Knie  h&lt,  nach  vollendetem  Zirkelschuitt  mit  Zeige- 
nd Mittelfinger  Haut  und  Muskeln  aufw&rts  zieht  Das  untere  Ende  des 
Aemeb  wird  bei  der  Ligatur  zusamroengeschnfirt  — -  Der  Fnss  wird  auf 
den  Schemel  festgebunden.  —  Geholfen  sind  drei  erforderlich;  der  eine  sitzt 
liiBter  dem  Kranken  rittlings  auf  der  Operationsbank,  so  zwar,  dass  sich 
der  Kranke  gegen  seine  Brust  lehnt,  ein  zweiter  hält  den  Schemel,  aof 
vekhem  der  Fnss  ruht,  und  den  Puss,  ein  dritter  hftlt  das  Knie  und  regiert 
zi|;]eich  mittelst  der  Zeige-  und  Mittelfinger  beider  Hftnde  das  Courant  des 
Aennels  oder  die  erwähnten  Schlingen,  indem  er  mit  den  Daumen  und 
ibrigea  Fingern  das  Knie  um^BMst  Ist  das  Knie  durch  eine  Contractur  so 
g^rttmmi,  dass  es  nicht  gestreckt  werden  kann,  so  wird  der  Kranke  aof 
des  Boden  aof  Kissen  gelagert,  und  der  Unterschenkel  erhoben,  und  anf 
eisen  Schemel  gelegt  Diese  Lagerung  des  Kranken  hftlt  F.  Oberhaupt  fb 
•ehr  swedoDSasig,  da  der  Kranke  in  halb  liegender  Lage  weniger  leicht 
(^■Bftektig  wird,  und  bei  erhobenem  Unterschenkel  weniger  Blut  verloren 
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geht.    Im  ßette  darf  die  Amputation  des  UntersoheDkels  nar  ansnahmsveise 
gemacht  werden,  wenn  der  Kranke  wegen  Schwäche  das  Bett  nicht  ver- 
laeeen  kann,  weil  Ober-  und  Unterschenkel  nicht  hinlänglich  befestigt  wer- 
den können.    Man  mnss  dann  aber  eine  besondere  Vorrichtnng  zar  Flxirnng 
des  Gliedes  an  der  Bettstelle  anbringen.   Ebenso  moss  man  verfahren,  venn 
ein  Arm  oder  eine  Hand  einem  im  Bette  liegenden  Kranken  abgenommen 
werden  soll    —  Ist  nun  Alles  in  Bereitschaft,  so  macht  der  Chirurg  mit 
einem  bauchigen,  zweischneidigen  Messer  den  Zirkelschnitt,  indem  er  an  der 
▼orderen  Fläche  der  Tibia  beginnt,  nnd  Haut,  Moskelo  und  Periosteum  zu 
b^en  Seiten  durchschneidet;  die  Musculatur  der  Wade  wird  zuletzt  durch- 
schnitten, damit  weniger  Blut  verloren  geht.  Mittelst  eines  concaven  spitzen 
Messers  werden  die  Interossealparthieo   durchschnitten.     Sowie  die  sSmmt- 
liehen  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  sind ,  so  streift  der 
Qehfilfe,  der  das  Knie  hSlt,  den  Aermel  Aber  die  Wunde,  schnürt  ihn  um 
den  Knochen  zusammen,  und  zieht  mittelst  desselben  die  Weichtheile  des 
Stumpfes  dermaassen  aufwärts,  dass  der  Wundarzt  den  Knochen  möglichst 
hoch  absägen  kann.   Nun  wird  der  Knochen  durchgesägt   Sowie  dieses  ge- 
schehen ist,  so  werden  die  Hefte  und  die  Schnur  des  Aermels  mittebt  einer 
Scheere  durchschnitten,  und  der  Aermel  entfernt.    Man  läset  nun  je  nach 
dem  Stande  der  Kräfte  und  der  Constitution  des  Kranken  eine  kleinere  oder 
grössere  Menge  Blut  ausfliessen,  und  applicirt  dann  kleine  rundliche  Glfih- 
eisen  von  flacher  und  conischer  Form  auf  die  Mfindungen  der  Gefässe  und 
den  Knochen,  um  das  Blut  zu  stillen.    Ist  das  Blut  gestillt,   so   löst  man 
die  Ligatur,  und  legt  nun  Bäusche  aus  Werg,  die  zuerst  mit  Oijcrat  nnd 
dann  mit  Ei  weiss  getränkt  und  mit  blutstillendem  Pulver  bestreut  sind,  auf 
Nun  wird  das  Defensivpflaster  angelegt,  und  der  Stumpf  mit  einer  Rinds- 
blase umhüllt,  die  am  Grunde  befeuchtet,  an  den  Enden  aber  trocken  ist, 
damit  sie  leicht  über  den  Stumpf  gezogen  werden  kann,  aber  doch  fest  an- 
liegt  nnd   die  Bäusche   fest  andrückt.    Zuletzt  wird  Alles  mit  in  Oxjcrat 
getränkten  Binden  befestigt.   Das  Defensivpflaster  wird  nicht  um  den  Stumpf 
gelegt,  sondern  oberhalb  des  Knies  angelegt,  wenn  der  Unterschenkel,  onter- 
halb  des  Knies,  wenn  die  Hand  amputirt  wird.    Das  salbenartige  Defensiv- 
pflaster ward  aus  Bolus,  Drachenblut,  Mastix,  Oyps,  Rosenöl,  Mjrthenöl, 
Eiweiss  und  Essig  bereitet,  und  sollte  wahrscheinlich  die  Nachblutung  ver- 
hüten.   Das  Liegenlassen  der  Ligatur  bis  zur  Anlegung  des  zweiten  Ver- 
bandes, sowie  das  Cauterisiren  der  ganzen  Wunde  mit  einem  einzigen,  den 
ganzen  Stumpf  bedeckenden  Glfiheisen  verwirft  F.,  weil  man  damit  die  sich 
nach  dem  Schnitte  zurückziehenden  Gefässe  wegen  des  Knochens  nioht  ge- 
hörig erreichen  kann,  und  auch  die  Haut  verbrannt  wird.   Daher  canterisirt 
er  mit  einem  kleinen,  kugelförmigen,  aber  conisch  zugespitaen  Eisen  die  Ge- 
fttssniündungen,  mit  einem  kleinen,  breiten,  flachen  Eisen  aber  den  Knochen. 
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Dei  KNcbw  e»«tamirt  er,  diail  die  UeiMn  Splitter  eich  ebenfalls  ex- 
foliireo.  Die  Glfiheieen  haben  keine  hölzernen  Griffe,  weil  diese  dsrch  die 
HiiM  ladelig  werden;  F.  aoiwickelt  sie  mit  Werg,  das  mb  GehSlfe  best&n- 
<üg  Hin  erhält  Will  man  etwas  Bist  ansfliessen  lassen,  so  mnss  maa  da^ 
fv  aocgea,  dasa  es  nur  allmilig  ansfliesse;  man  n&hert  daher  das  GlOheisei 
4ao  GefibtmoBdiiBe^n  allmfllig,  damit  das  Blat  allmälig  gerinne,  nnd  ^plteirt 
ei,  fesn  nichts  mehr  ansfliessen  soll,  fest  Damit  aber  das  Blat  schneller 
fiestilU  verde,  operirt  F.  gleichzeitig  mit  zwei  Eisen,  Ton  denen  er  eines 
ntt  der  linken»  das  andere  mit  der  rechten  Hand  führt 

Ibuche  Ghirnrgen  amputirten  mit  einem  glühenden  Messer;  anch  F. 
operirte  hinfig  auf  diese  Weise  mit  dem  besten  Erfolge.  Man  gebranehte 
aber  hierza  nicht  das  gewöhnlidie  Amputationsmesser,  sondern  ein  beson* 
<ia&  Merzn  angefertigtes  Meeser,  das  jedoch  einen  daumendicken  Rficken 
lobeB  noflste,  weil  es  sonst  die  Hitze  nicht  lange  genug  zurückhielt  Aach 
ffiOttte  ei  spitsig  sein,  um  damit  die  Zwischenknochenparthien  darchschasi- 
ikn  za  kdnaea.  Aach  dieses  Messer  hatte  keinen  hölsemen  Handgriff.  Bei 
(fieser  Methode  begegnet  es  jedoch  sehr  oft,  dass  noch  Blut  ausfliesst,  ob- 
glekksUe  Weichtheile  mit  dem  glühenden  Messer  durchschnitten  worden; 
no  B1BS8  dann  doch  noch  die  kugelförmigen  Eisen  zur  Hand  nehmen ,  am 
die Gefifismöndangen  zu  cauterisiren.  Der  Knochen  ist  zuletzt  abzusigen, 
öesooders  wenn  der  Kranke  schwach  und  blutleer  ist  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  diese  Methode  schlechter  war,  als  die  erste,  indem  man  h&afig 
isentdie  Gefiissnftndungen  caaterisiren  musste,  bevor  man  den  Knochen 
a^en  konnte,  and  doch  kann  F.  die  Trefflichkeit  derselben  nicht  genug 
nkmesi  ihre  YorzQge  bestehen  dann,  dass  die  Blutung,  wenn  sie  anch  ein- 
tritt, weniger  starmisch  ist,  und  darin,  dass  die  Operation  weniger  schmerz- 
et i«t;  die  Kranken  sollen  kaum  Ober  Schmerzen  klagen.  Auch  wird  das 
Psiosteam  genauer  getrennt,  und  daher  weniger  durch  die  Sftge  zerrissen. 
f-  sieht  a&mlich  nicht  ein,  dass  mittelst  des  Messers  das  Perioetenm  sanber 
?^  getraiat  werden  könne,  dass  die  Sige  den  Weg  rein  finde.  Auch  soll 
^e  Aasehwellnng  dee  Stompfes  nach  dieser  Operation  geringer  sein,  als  nach 
der  Ampotatioii  mit  kaltem  Messer. 

Bei  joagen  ToUbiatigen  Leuten,  wo  man  sonst  gut  thut,  etwas  Blot  ans- 
ticseen  zu  lassen,  beschr&nkte  sich  F.  einige  Male  auf  die  Applicadon  blut* 
iüB^der  Bänache,  und  Hess  das  Glfiheisen  bei  Seite.  Nur  einen  grossen 
^ueeh  aoanwenden,  ist  aniNractisch  und  geflUirlich;  man  mnss  im  Gegen- 
tkeüe  viele  kleine,  dicke  und  conipacte  Bänschchen  haben,  von  denen  man 
^  Bach  dem  andern  auf  die  Gefftssmündungen  legt,  bis  die  ganze  Wunde 
^t  bedeckt  ist  Ueber  alle  diese  B&nschchen  1^  man  dann  einen  grosses 
^ifledi,  der  den  ganzen  Stumpf  bedeckt,  und  ebenfalls  in  Eiweiss  getrftnkt, 
«ad  out  dem  blutstilUnden  Pulver  bestreut  ist,  das  man  immer  dick  auf* 
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MdUeh  riatii  die  Hebimaie,  Fna  F.  sv  boleo,  wekhe,  wie  F.  sagt,  Ju  Bx- 
tntftkm  der  Fracht  Oro«»es,  am  oicht  sa  sagen  Bewanderaswerthes,  ge- 
leistet hatte."  Als  Fraa  F.  bei  der  Oebirendeo  aaiaagte,  hing  der  rechte 
Ajrm  aas  der  Oebirmatter  hervor,  aad  die  Pitea  litt  an  heftigen  Sehmeixen, 
naaenüieb  in  den  Hypochondrien,  Fieber,  Ohnmächten  and  Erbrechen.  Sie 
reichte  ihr  Gonfectio  Alkermes  (eine  complicirte  Mischang  aas  Kermes, 
AloShols,  Zimniet,  Lapis  Lasab',  Perlen,  Gold,  Ambra,  Moscbas  a.  s.  w.)  mit 
Heeerigem  Zimmetwasser  a.  s.  w.,  salbte  den  Unterleib  mit  fettem  Gele,  nnd 
biaehte  den  Arm  sorflck.  Die  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  wichen. 
Die  Wehen  aber  konnten  weder  mittelst  Arsneimittel,  noch  mittelst  Mani- 
paktioaen  mit  der  Hand  sarOckgerafen  werden.  Die  noch  schmerzhaften 
Theile  warden  nan  gesalbt,  and  anf  F.'s  Rath  ein  Abführmittel,  Cardiaca 
oad  Aoodyna  gereicht,  worauf  die  Schmerzen  gänzlich  wichen,  so  dass  die 
Fran  mit  Begierde  Speise  sa  sich  nahm,  and  so  rnhig  schlief,  dass  nichts 
mehr  sa  wünschen  ttbrig  schien,  als  die  Ansschliessang  der  Fracht  Die 
AngehMgen  der  Fraa  Terlangten  nnn,  dass  man  nichts  Weiteres  vornehme, 
and  die  Wirkung  der  Natar  abwarte,  welche  wohl  den  femer  einzuschbigen- 
den  Weg  zeigen  werde.  So  mosste  man  denn  bis  zam  siebenten  Tage  warten, 
wo  nater  Frost,  Magenkrampf  nnd  Ohnmächten  die  Fraa  den  Geist  aofgab. 
Bei  der  Seetion  ergab  sich,  dass  das  Kind  eine  Querlage  hatte;  derRfickea 
war  gegen  das  Orific.  uteri  gekehrt,  der  rechte  Arm  Torge&llen,  der  linke 
Arm  nnd  der  rechte  Schenkel,  der  gegen  den  Bauch  flectirt  war,  waren  durch 
die  den  KOrper  zweimal  umgebende  Nabelschoar  an  den  Kampf  befestigt, 
der  linke  Fuss  drang  durch  eine  Ruptur  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle.  F. 
sachte  die  Ursache  des  Aufhörens  der  Wehen  in  der  Ruptur  des  Uterus,  wie 
denn  das  plöttliohe  Aufhören  der  Wehen  bei  flbrigens  guten  KrSften  der 
Gebireaden  ihm  immer  das  sicherste  Zeichen  der  Ruptur  des  Uterus  war. 
In  allen  solchen  Fällen  hält  er  den  Kaiserschnitt  fQr  das  einzige  Mittel,  die 
Mutter  zu  retten*). 

Ueber  die  Methode,  nach  welcher  F.  and  seine^Frau  bei  der  Bxtraction 
der  todtea  Fhicht  Terfahrea,  wollte  F.  nie  etwas  niederachreiben,  so  sehr 
ihn  aach  seine  Freande  darum  baten,  einestheils,  weil,  wie  er  behauptete, 
die  einzelnen  Fälle,  in  denen  die  beiden  Gatten  die  Operation  hatten  tot-- 
nehmen  mflssen,  sämmtlich  solche  Verschiedenheiten  geseigt  hatten,  daas  er 
keine  Regel  anfiustellen  im  Stande  gewesen  wäre,  andemtheils  aber,  weil 
er  f&rohtete,  dass  die  Chirurgen,  welche  meistens  aller  auiatomischen  Kennt- 
nisse emangelten,  von  einer  solchen  Mittheilung  zum  Nachtheile  der  Fraoea 
Missbraach  machen  wflrden.  Doch  lassen  wir  F.  hier  selbst  sprechen.  Er 
sehreibt  im  Jahre  1623  an  den   mehrerwähnten  Dr.  Faul  Groquerns  in 
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WwbAeil«  dnck,  Nvgt  hieimof  die  H»i4  etwas  naeb  oateo,  ud  dafeb* 

Kbieidei  die  Wekktbefle  an  der  Volaiaeite.    Der  Ann  io  der  Goatinoitit 

vMahteitl  des  Zirkeleehaittee  aiapntirt  wie  der  ODterecheakel,  mit  kal^ 

teo  oder  glfihendem  Messer;  die  Knochen  werden  dnrebgeeigt,  ja  niclit  ab» 

gnoBwIt,  wie  es  dasab  nnwieeende  Menschen  su  thnn  plegten;  der  Ann 

virdttf  einem  Stuhle  festgehnnden ;  anch  kann  derChirnfg  den  Mher  er* 

vttoteB  Aennel  anwenden.  Finger  nod  Zehen  dürfen  nkht  abgekneipt  oder 

ibgmeiseelt  werden,  wie  es  der  chimrgische  Pöbel  in  tbnn  pflegte,  sondern 

iio4  ebesfiüls  mit  Messer  und  Sige  xn  ampntiren.    Zar  Exarticnfaktion  der 

fnf»i  bedient  man  sich  kleiner  spitziger  Messer.    Bebnft  des  Abelgena, 

foio  nao  eine  sehr  kleine  Sftge  gebrancht,  fliirt  der  Chirurg  die  Fn^er- 

ipitie  fflitielst  einer  Zange,  die  er  mit  der  linken  Hand  bllt  Im  Jahre  1600 

mpotirte  F.  einem  Franzosen,  der  Ton  Rom  Aber  den  St  Bernhard  snrflck- 

kcbresd,  sieh  auf  dem  Berge  rerirrt  hatte,  und  dem  in  Folge  dessen  alle 

fiigeispitsen  der  rechten  Hand  erfroren  und  brandig  geworden  waren,  die 

siantiicheB  Fioger.   —   Bei  der  Amputation   der  Finger  ist  eine  gewisse 

K^e)  eioinhalten.    Ist  das  dritte  Glied  des  Daumens  sn  ampntiren,  so  ex- 

vtiaiürt  man  im  dritten  Gelenk.   Hat  der  Brand,  denn  um  den  Brand  han«* 

deitei  sieb  bei  F.'s  Amputationen  im  Wesentlichen,  das  dritte  Glied  ftber* 

Kkritten,  aber  das  zweite  noch  nicht  ergriffen,  so  wird  in  der  Gontiuuitit 

^i^ireiten  Fingerknochens  ampntirt    Kann  der  zweite  Knochen  nicht  er* 

^Itee  werden,  so  wird  im  zweiten  Gelenke  ezarticnlirt    Dns  erste  Glied 

^vegen  der  Missstaltung,  die  daraus  entstehen  würde,  nie  in  der  Oon* 

^initSt  ampntirt  werden,  sondern  ist  am  Os  mnltangnfaim  migns  zn  exarti- 

<^slra;  die  Exarticnlation  des  Zeigefingers  am  Os  multangnlnm  minus,  nnd 

^  Ueiaen  Fingen  an  Os  hamatam  macht  F.  keine  Schwierigkeiten;  ^ 

C^ei  siaubt  er,  könnten  bei  der  Exarticnlation  des  Riug-  nnd  Mittelfingen 

ttf  Sowfthnllehem  Wege,  d.  h.  mittelst  des  Messen,  vielleicht  nicht  alle 

Veiefatheile  auf  einmal  durchschnitten  werden ,  was  die  Opemtion  laagwie- 

ng«  machen  könnte.    Er  nahm  daher  in  diesem  Falle,  obschon  er  in  allen 

videren  FlUlen  das  Abmeisseln  verwarf,  seine  Zuflucht  zn  einer  Art  hobl- 

■^Uftrmigen  Messen,  einer  Art  Durchschlag;  dieses  Messer  oder  Meissel, 

^  Bztfirlich  nicht  rund  wie  ein  gewöhnlicher  Durchschlag,  sondern  an  einer 

^  offen  und  so  gestaltet  war,  dass,  wenn  die  halbmnde  Seite  auf  das 

^Bk  gesetzt  wurde,  die  beiden  Flflgel  den  Zwischenknochenrinmen  de^ 

^Ibaad  eatspreehen,  wurde,  nachdem  die  Hand  anf  einen  Tisch  gelegt, 

■^  üe  Schnittstelle  mit  Dinte  beseichnet  worden  war,  anf  die  letstere  auf* 

fi^wtst,  und  mittelst  eines  Hammen  durchgeschlagen ,  wodurch  das  Gelenk 

iBd  die  Weichtheile  zwischen  den  Mittelhandknochen  anf  einmal  durch- 

"Mtten  wurden.    Es  ist  merkwfirdig,  dass  der  sonst  so  gewandte  F.  sich 

bicriB  Hiebt  besser  %n  helfen  wusste.     P*  fühlte  anch   die  ünsweekmiasig- 
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keii  #16808  Meiaaels  wohl,  dema  «r  ssgt  8elb8t,  er  nfthk  dieoee  MitM,  weil 
88  für  diesen  Fall  keiR  anderes  gebe,  and  ron  xwei  üebeln  das  kleinere  zb 
w&fcle«,  und  eher  das  ftusserste  Mittel  ansu wenden  sei,  als  dass  man  den 
Kranken  seinem  Schicksale  ftberlasse. 

Anf  diese  Darstollung  der  Anqiutationsmethoden  F.'s  rattseen  wir  nos 
hier  besehrinken,  da  eine  weitere  Analyse  des  Buches  über  den  Brand  za 
▼iel  Raam  wegnehmen  würde.  Doch  eines  Gegenstandes  müssen  wir  hier 
mook  mit  zwei  Worten  erwähnen,  n&mlich  der  Anwendung  narkotischer  Miltel 
Yor  der  Amputation  behnfs  der  Milderung  des  Schmerzes.  Diese  verwirft 
AimiichF.  mit  Guido  absolut,  weil  sie  sehr  geföhrliche Erscheinungen  und 
selbst  den  Tod  herbeizuführen  pflegen. 

Bevor  wir  znr  Betrachtang  einer  weiteren  Schrift  P.*s  übergehen,  müssen 
wir  noch  erw&hnen,  dass  er  die  Anwendung  des  Glüheisens,  welches  er  bei 
Blutungen  grösserer  Geflisse,  wie  nach  Amputationen,  allen  anderen  blat- 
stillenden  Mitteln  weit  vorzog,  keinesweges  bloss  auf  das  Blutstillen  nach 
Amputationen  beschränkte,  sondern  dass  es  ihm  auch  in  gewissen  groaoen 
Krankheiten  ein  grosses  und  göttliches  Mittel  war,  von  dem  er  nicht  selten 
treffliche  nad  weit  vorzüglichere  Wirkungen  sah,  als  von  dem  Oauteriam 
Potentiale  und  den  Fontanellen ,  welche  Mittel  man  zu  seiner  Zeit  häufiger 
als  das  Cauterium  actnale  anzuwenden  pflegte,  und  man  sieht  wohl,  dasa  er 
£snd,  dass  das  letztere  in  derartigen  Fällen  viel  zu  selten  angeweadet  w^rde. 
Die  Fälle,  anf  die  F.  hier  anspielt,  waren  Fälle  von  Hüftieidea;  Griffon 
bediente  sich  in  solchen  Fällen  eines  rechtwinkelig  gebogenen  Giüheiaens, 
mit  kleinem,  coniseh  zugespitztem  Kölbchen,  mit  dem  er  eine  fingerlange 
Kruste  brannte.  Ein  Kranker,  den  er  auf  diese  Weise  heilte,  schenkte  ihm 
400  Sonneathaler,  und  seiner  Frau  eine  goldene  Kette.  Auch  F.  cauterisirie 
im  Jahre  1695  zu  Genf  einen  an  »Dolor  coxendicus*"  leidenden  Kranken 
mittelst  eines  dreiarmigen  Glfiheisens,  das  drei  solche  coniseh  zngespitate 
KOlbchen  trug« 


Wir  schreiten  nun  zur  Betrachtung  einer  ferneren  Abhandlung  unseres 
F.,  nämlich:  De  ichore  et  meliceria  acri  Celsi  sive  hydrarthro 
ant  hydrope  articulorum:  germanice  Glied-Wassersucht  in  quo 
de  hnjus  aflectibus,  origine,  causis,  signis,  prognosticis,  ei| 
enratione  methodica,  breviter  et  perspicue  agitnr,  et  erapiri- 
corum  medicamenta  examinantur. 

Diese  Abhandlung  erschien  in   der  Gesammtausgabe  vom  Jahre  164«^ 
ersten  Male.    Der  Inhalt  derselben  entspricht  jedoch  nicht  genau  dei^ 
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!■  der  Oekmehrtfi  eathaiteMa  KriakM*Bb«BMm««D,  wie  wir  de  beste 
TefBt^«L  F.  verstekt  DinMch  onter  Hjdnrtiuoe  »Ue  Q«d  jede  doicli  Ver^ 
voBdoBg  dee  Gelenkes,  darch  schneidende  oder  steckende  Insiniinenle, 
daicb  Qvetscknngea  aller  Art,  Gesekeeee  oder  Fnetuen,  weleke  in  der 
NUedes  Gelenkes  sUttinden,  sowie  durch  Yersinntfhnng  und  Vemnknng 
geMiite  eatz&adlicke  Gelenkleiden,  welche  Eiterung  oder  Verjnnchung  im 
6«£Klge  heben.  P.  fend  bei  den  Alten  so  wie  bei  den  neneren  aaelindi- 
Kte)  Renten  keine  fieschrelbung  dieser  Affectionen,  mit  einxiger  Anst- 
aune roa  Gelen s,  welcher  (L.  Y.  c.  26.)  onter  dem  Titel  .ickor  et  me* 
licena*  solcher  Gelenknffectionen  erwähnt,  weshalb  F.  in  der  Uebenchrift 
seiMr  Ahhaodhing  diese  Affeetionen  ranächst  «ichor  et  meliceria  Celsi* 
Ksit,  sie  aber  dann  selbst  unter  dem  Namen  « Hj^drarthros *"  snsammen- 
^.  Unter  den  Dentschen  erwähnen  dieser  Affeetionen  Paraeelsns, 
F«Iix  Wfirtz,  Haos  von  Gersdorf  genannt  Schilhans,  Fetfns  Ton 
<ier  Stille,  Christoph  Wirsang,  Joh.  Oolerius,  Lange,  aber  nickt 
u<  die  Weise,  wie  sie  F.  geeignet  findet  F.  Terbreitet  sich  daher  anseer- 
^titlieh  weitl&ttfig  fiber  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Affeetionen. 
^  würde  jedoch  zwecklos  sein,  wenn  wir  seinen  weitsckicktigen  Aosein- 
udoseUangen  kier  einlisslich  feigen  wollten,  da  wir  das  Wesentliche  mit 
««oigeo  Worten  andeaten  können.  Die  Ursache  dieser  Gelenkeiternng  nnd 
(>«!enkTeijancbvng  ist  der  Schmerz,  der  die  Fenchtigkeit  aus  den  benach- 
^«D  Theüen  von  dem  ganzen  Kdrper  wie  ein  SchrOpfkopf  nadi  dem  ver- 
ietzieg  Gelenke  l&krt;  aber  wesentliche  Schuld  tragen  auch  die  Wnnd&rzte 
udiesea  Affeetionen,  wenn  sie  die  Gelenkwnnde  oberflichlick  schnell  zu- 
akileo  sacken,  statt  sie  einige  Zeit  mittelst  Meissein  offen  zu  hatten. 
I^anim  sind  auf  sokbe  schnelle  Znheiinng  abzielende  Mittel,  wie  die  Wnnd- 
^ike  (Abkocbnngen  verschiedenartiger  Kräuter  in  Wein,  welche  die  Em- 
pirik«r  hei  Gelenkwnnden  gleich  von  Anfang  an  innerlich  nnd  ftasserlieh 
avudtea),  so  wie  die  Anwendung  von  Balsamen,  wie  Peruhalsam,  Tolv- 
in, gleich  im  Anfang  der  Behandlung,  sowie  der  Stichpinster  zn  ver- 
*«^;  statt  dessen  ist  die  Wunde  im  Anlang  mit  erschlaffenden,  erweichen^ 
^nissig  erwirmenden  Mitteln,  wie  der  aus  Wachs,  Terpenthin,  Elemi, 
^*«e^alun,  £igelb,  frischer  Bntter,  sQssem  Mandelöl,  Safian  u.  s.  w.  be- 
^tnea  Digeativsalbe  zn  behandeln.  Die  Wnndtrftnke,  Balsame  uwd  Stich- 
F^«ter  können  in  späteren  Stadien,  namentlich,  wenn  es  sich  nm  dis  Yer- 
^«Bg  handelt,  treffliehe  Dienste  leisten.  Fremde  Körper,  losgerissene 
KoodieBstäcke«  sind  ans  der  Wunde  zu  entlernen.  Dm  zn  nntersachen,  ob 
^b  fremde  Körper  in  der  Wnnde  befinden,  nnd  welcher  Natur  sie  sind, 
^^t  man  sich  einer  Sonde,  die  an  beiden  Enden  eine  doppelt  gewun- 
^Sfhranbe,  nach  Art  der  FKntenkagelzieher,  hat,  und  sich  in  weichere 
^J^^D^tände  einhängt,  oder  sie  packt.    Wenn  während  der  Heilung  dieser 
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MeoksllectiMieii  OoDtnetnren  entstehen,  so  ktonen  sie  gehefit  werden; 
ist  »her  Anchjloee  eDtstandeo,  so  ist  Heüang  anndglich.  Bei  bartnickifer 
Sehkflosigkeit  giebt  F.  Narcotica. 

In  einem  besonderen  Capitel  bandelt  F.  von  der  Waffensalbe  (nngnentom 
amarinm,  stellatnni,  sympatheticnm).  Man  bereitete  sie  anf  ▼erschiedeoe 
Weise,  namentlich  gern  ans  dem  Moose,  das  auf  dem  Schidel  eines  Diebes 
(anf  dem  Galgen)  gewachsen  war,  Mumien,  Menschenfett,  Menschenblnt, 
Leinöl,  Rosenöl,  Bolos,  wosu  man  noch  Honig,  Rinderfett  n.  s.  w.  setzen 
konnte.  Andere  nahmen  Eber-  nnd  Bftrenfett,  getrocknete  RegenwOrmer, 
getrocknetes  Ebergehtm,  rothes  Sandelhols,  Mnmien  nnd  Blutstein.  Mit 
dieser  Salbe  sollten  alle  Wanden  geheilt  werden  können,  die  dnreh  Eisen 
gesetst  wurden.  Doch  waren  Arterienwunden  und.  Wanden  edler  Organe, 
wie  des  Herzens  nnd  des  Gehirns,  ausgenommen.  Wenn  man  nur  die  Waffe 
bekommen  konnte,  welche  die  Wände  gesetzt  hatte,  so  glaubte  man  sie 
heilen  zn  können,  auch  wenn  der  Kranke  Tiele  Meilen  entfernt  war.  Man 
stiess  ntolich  die  Waffe  in  die  Salbe  und  Hess  sie  darin  stecken.  Konnte 
man  die  Waffe  nicht  bekommen,  so  brachte  man  einen  Weidensweig  in  die 
Wunde  nnd  steckte  ihn,  mit  ihrem  Blute  befeuchtet,  in  die  Salbe.  Der 
Kranke  aber  wusch  seine  Wunde  tftglich  mit  seinem  Urin  oder  reinem  Wasser, 
und  Tcrband  sie  jeden  Morgen  mit  reiner  Leinewand,  indem  er  jedesmal  den 
Eiter  abwischte.  Man  konnte  Qbrigens  auch  eine  andere  Waffe  durch  die 
Wunde  ziehen,  und  sie  auf  beiden  Seiten  mit  der  Salbe  beschmieren.  Eine 
solche  Waffe  musste  jedoch  Tcrbunden,  und  an  einen  reinlichen,  temperirten 
Ort  gelegt  werden,  weil  der  Kranke  Schmerz  empfinden  sollte,  wenn  sie  der 
Luft  oder  grosser  K-Ilte  ausgesetzt  war.  Es  Tersteht  sich  von  selbst,  das« 
F.  diese  Waffensalbe  verwarf,  einestheils,  weil  keine  Arznei  bei  allen  Kranken 
nnd  in  allen  Stadien  einer  Krankheit  nnd  bei  allen  Krankheiten  dienen 
kann,  andererseits,  weil  sie  ein  fibernatfirliches ,  abergHUibisches  Mittel  ist, 
denn  da  die  in  der  Salbe  enthaltenen  Stoffe  nicht  mit  der  Wunde  in  Be- 
rfthrnng  kommen,  so  muss  ihre  Wirknag  ein  Werk  des  Teufels  sein,  wie 
denn  hochgelehrte  M&nner  bezeugen,  dass  der  Erfinder  dieser  Salbe  der 
Teufel  sei,  dass  sie  aber  auf  des  Teufels  Antrieb  im  16.  Jahrhundert  durch 
Paracelsus  eingeführt  worden  sei,  das,  meint  F.,  könne  Niemand  Iftngnen. 
Uebrigens  zerrfitte  diese  Salbe,  glaubt  F.  femer,  die  beste  Constitution,  so- 
wie die  Gesundheit  der  Seele. 

In  einem  folgenden  Capitel  zählt  F.  die  gegen  seinen  Hjdraithros  em- 
pfohlenen DniTcrsalmittel  der  Empiriker,  wie  Paracelsus,  Wfirtz,T.  Gers- 
dorf nnd  Wirsung  auf. 

Im  18.,  18.  und  14.  Capitel  handelt  F.  von  der  planmissigen  Behand- 
lung des  Hjdrarthros«   Es  wfirde  uns  jedoch  y.u  weit  führen,  wenn  wir  ihm 
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hier  folgen  wollten,  und  wir  rnttseea  daher  in  dieeer  Beeieheng  enf  die 
Quelle  rerweieen. 

In  einer  ferneren  Reihe  ron  Onpitela  werden  dann  noch  die  ▼enehie- 
denen  fiirecheinongen,  welche  bei  Oelenkwonden  anftrelen  kennen  und  deren 
Behandlang  erMert,  so  dae  Fieber,  die  Schhrflosigkeit  und  Kopfecfamerx, 
Ohnmacht,  Verstopf ong,  Dnrchfall,  Hambrennen,  ferner  die  Leiden,  welebe 
aof  die  Gelenkkrankheit  folgen  k(Snaen,  wie  Atrophie  der  OKeder,  Anehylone, 
Coatractnren  n.  s.  f.  In  Besng  anf  Anchjloeen  ist  sn  bemerken,  dass  F. 
mehrmals  beobachtete,  dass  Leute  mit  anchjlotischen  Gelenken  in  dem  be- 
treffenden Gliede  gröesere  Mnskelkraft  besassen,  als  sie  tot  der  Bntstehvng 
dee  Debels  darin  besessen  hatten.  F.  besass,  wie  wir  frflher  angedeutet 
haben»  in  seiner  Sanuniung  eine  liemliche  Ansahl  anchylotisoher  and  ge- 
broehener  nnd  dann  schlecht  geheilter  Knochen,  die  er  in  Grftbem  und  Bein-> 
hioseni  gesammelt  hatte. 

Was  die  Contiactnren  betrifft,  so  behandelte  er  die  betreffenden  Glieder 
xnent  mit  Bftdern,  Cataplasmen,  fetten  und  aromatisehen  Sinreibungen, 
und  erweichenden  Pflastern,  worauf  er  die  in  Ryff's  Wundannei  abgebil- 
deten Streekapparate  appUcirte,  wobei  der  Kranke  jedoch  mit  seinen  Glie- 
dern aneh  kleine  gymnastische  Uebnngen  machen  musste.  Oontraeturen  des 
Ellbogeiigelenkes  behandelte  F.  mit  Erfolg  theils  mit  den  erweichenden 
Mitteln,  theils  indem  er  den  Kranken  alle  Stunden  einen  schweren  Gegen- 
stand, wie  z.  B.  einen  mit  Steinen  gefüllten  Kessel  ergreifen,  und  hin-  und 
hertragen  Hess. 


Recht  interessant  ist  der  Brief  Ddring's  in  Breslau  (1.  August  1619) 
an  F.  Ober  einen  Kaiserschniit,  der  an  einer  an  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft gelaogten  Frau  einee  B((ttohers  wegen  eines  Gebirmntterbruches  ge- 
macht wurde.  Sie  hatte  ihrem  Manne  geholfen,  als  derselbe  einen  Fass- 
reilien  kiAmmen  wollte,  der  Reif  schnellte  snrfick  nnd  traf  die  linke  Inga- 
inalgegend.  Bald  darauf  entstand  eine  Geschwulst  in  der  linken  Leistengegend, 
die  in  kuner  Zeit  so  gross  wurde,  dass  sie  auf  keine  Weise  in  den  Uttter-^ 
leib  aarflckgebracht  werden  konnte.  Die  Geschwulst  wurde  täglich  grteser, 
nnd  hing  snleiat  wie  ein  Sack  oder  groeeer  Iftnglicher  KOrbis  herunter,  nnd 
man  sah  und  fBhlte  in  derselben  die  Bewegungen  eines  Kindes.  Da  man 
nicht  hoffen  konnte,  dass  die  Gebart  auf  natfirlichem  Wege  werde  von 
Statten  gehen,  so  machte  man  am  21.  April  den  Kaiserschnitt  Die  Haut- 
wunde warde  geheftet  und  Alles  schien  gut  su  gehen,  als  die  Frau  am 
16.  Mai  plötzlich  eine  Ohnmacht  bekam  und  starb,  ohne  dass  man  selbst 
bei  der  Section  einen  Grund  für  diesen  plötzlichen  Tod  finden  konnte.  Dae 
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Kiftd  blieb  Ml  Üben.  Bine  Haaptinge  w»r,  ob  die  Fna  bei  Sfttitehviif 
des  Braches  schon  schwanger  gewesen  war,  oder  erst  na«bher  tebwangv 
geworden  sei;  F.  eniichied  sich  in  seiner  Antwort  no  D<(riDg  (1613), 
wekhe  in  der  Gesammtaosgabe  dem  Briefe  Döring's  folgt,  ftr  das  Letatsre. 
F.  benatat  dann  ferner  diesen  Anlaas,  mehrore  Beispiele  tod  den  Wirkangen 
des  Versehens  zn  enihlen,  und  glaobt,  dass  man  durch  Anlegong  eines 
geeigneten  Verbandes,  gleich  nachdem  die  Fiaa  Ton  4em  Reife  getfoffen 
worden  war,  den  weiteren  VorfaU  der  Gebärmutter  hätte  Terhöften  kdnnen. 
Er  besucht  hierauf  die  Nothwendigkeit  dw  kftnstliehen  Sntfemang  der 
Pbeenta,  wenn  sie  nicht  durch  die  Natur  ansgeschloesen  wird,  sowie  drei 
FiUo  Ton  Extraetion  der  todten  Fracht  dnreh  seiae  Fraa.  Zuletat  ▼ertfaei- 
digt  er  den  Kaiserschnitt  bei  gestorbenen  liftttern,  behnis  der  Retteng  des 
Kindes  sowohl,  als  der  Seibstbelehrang  der  Chirurgen  fiber  die  Kindeebtgen 
gegen  Diejenigen,  welche  diese  Operation  als  eine  Oransamkoit  und  Gn> 
nMBscbliehkeit  verwerfen,  aufs  Entschiedenste,  und  erUhlt  zum  Reweise 
der  Nothwendigkeit  derselben  eine  Reihe  von  Gesehiehten  von  M&ttern,  die, 
nachdem  auui  sie  als  todt  au^egeben,  noch  gebaren.  Eine  dieser  Mtter 
gebar  im  Sarge,  während  sie  zn  Grabe  getragen  wurde,  eine  andere  am 
Galgen,  vier  Stunden  nach  der  HinricLtang  (Zwilimge),  ebe  dritte  im  Grab- 
gewölbe, eine  vierte  vor  dem  Begräbniss  im  Sarge.  Es  folgen  daaa  die 
Geschichten  zweier  interessanter  Fälle,  in  welchen  beiden  die  seitige  Frucht 
nicht  gebaren  werden  konnte,  in  Zersetzung  ftberging  und  im  einen  Falle, 
der  eine  zum  zwölften  Male  schwangere  Frau  betraf,  nach  IS\  Monaten,  im 
anderen,  der  ebenfalls  eine  Mehrgebärende  betraf,  nach  vier  Jahren  durch 
Eiterang  ausgestossen  zu  werden  begann,  welchem  Prozess  man  in  beiden 
Fällen  durch  den  Kaiserschnitt  zu  Hilfe  kam.  Beide  Frauen  genasen.  Bei 
der  zweiten  stellten  sich  die  Regeln  wieder  regelmäeeig  ein,  und  sie  wurde 
ein  Jahr  später  neuerdings  schwanger;  da  die  Gebart  aach  dieses  Mal 
zögerte,  so  wollte  man  den  RaiserBchnitt  machen,  allein  die  Angehörigen 
widersetzten  sich,  und  so  starb  denn  die  Frau.  Nach  dem  Tode  wurde  der 
Kaiserschnitt  zwar  gemacht,  aber  das  Kind  war  todt  —  Am  Sohiasae  des 
Briefes  verbreitet  sich  F.  noch  fiber  die  ehemischen  Anaeien,  die  Qaeck« 
silbersalbe,  das  Oalomel,  den  Grocns  Antimonii  (Verbindung  von  Antimon- 
sulfiir  und  Antimonoi jd) ,  das  Extract  Hellebori,  das  Scamoniam  nad  den 
Missbraach  der  Aetzmittel. 


Karz  and  praktisch  ist  die  Abhandlung:  De  eombustionibas,  qaae 
oleo  et  aqua  fervida,  ferro  oandente,  pulvere  tormentorio,  fuU 
mtne,  A  quavis  alia  materia  ignita  fiuat  F.  unteiBCheidet  drei  Grade 
der  Verbrennung.     Beim   ersten  Grade  (Röthnng  der  Haut,   sehr   heftiger 
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stecliettder  Sehttera,  Anscliwelliiiig,  Bteenbildang)  iBt  vor  Allen  ite  Bild«is^ 
TOB  Blasea  xu  verbllteo;  nwn  befenobtet  den  Theil  mit  Wasaer  oder  Speichel 
oad  hllt  ihn  an'«  Pener,  oder  fomentirt  das  Glied  mit  warmem  Waaaer 
OBätlela  eines  Sehwammea  oder  eines  mehr&eh  znsacnmengeiegten  Tnehea; 
asdi  kann  man  eine  durch  Zusammenstosaen  Ton  1|  Cnseo  frischen  Zwie- 
beln, einer  Onze  Sals  nnd  ebensoviel  venetianiscfaer  Seife  mit  fettem  Oal  im 
Hdraer  bereitete  Salbe  appltciren.  Die  Ziriebelsalbe  darf  aber  nieht  attf  da* 
Geeist  applicirt  werden.  Bei  Verbrennungen  im  (kttcbt  bediente  sich  F. 
einer  dickeren  Salbe  ans  Blemi,  fetten  Oelen  nnd  Seife;  die  Angan  behan- 
delt er  mit  emem  Colljrinm,  dessen  Hanptbestandtheile  Quittenschletln  »oi 
Weibermilch  bilden.  Manche  legten  ein  mit  Fimiss  bestfichenes  Stflek  Lein«* 
waad  Ober  die  Terbrannte  Stelle,  nm  die  Blasenbildnng  za  verhotea,  Andara 
badeekten  sie  mit  Specksehwarte.  Aveh  Ueberschlftge  von  Kalkwasser  kand 
man  anwenden;  aber  Alles  ist  lanwarm  an  applieiren  Neben  diesen  Mütsl« 
Ist  eine  passeode  AUgemeinbehandlnng  nicht  zn  versänmen.  —  Beim  iveiien 
Grade  (raschere  Anschwellung  nnd  sofortige  Blasenbildung)  iat  die  Zwiebel* 
salbe  nicht  anzuwenden.  Man  (yfifnet  die  Blasen  mit  der  Scheere  nnd  ent« 
ferwt  die  abgelöste  Epidermis.  Oberhalb  der  vetbrannteti  Stelle  appMcirl 
man  einen  handbreiten  Defensivübersohla^  aus  DrachenUnt,  Bolus  y  Oall*' 
Spfeln,  Orocus  martis,  Schlehenblttthensaft,  Rosenöl,  Wachs,  Gerstenmdil, 
TOplerthon,  Eiweiss  und  Essig  bereitet,  welchen  man  t&glich  ein*  bis  zwei- 
mal erneuert.  Auf  die  Tcrfoiannte  Stelle  selbst  applicirt  man  eine  Salbe 
aus  Dnguent.  basiHc,  fettem  Oel  und  Eigelb,  der  man  noch  Opium  bei«* 
mischt ,  wenn  der  Schmerz  so  heftig  ist,  dass  der  Kranke  niclit  seftilafeB 
kann.  Um  das  ganze  OHed  aber  macht  man  eine  Einwickcluag  mit  i* 
Emig  und  Wein  getauchten  Binden,  wobei  man  vom  unteren  Ende  des 
Gliedes  beginnt  Statt  dieser  Mischung  kann  man  auch  das  Wasser  voii 
eingemachtem  Sauerkohl  anwenden.  Man  benutzte  aber  damals  zum  Etn- 
macften  des  Sauerkohles  auch  Essig.  Im  Gesicht  werd^  diese  Fomente 
nsehft  angewandt.  Ist  der  Schmerz  beseitigt,  so  darf  man  keine  trocknenden 
HÜtd  anwenden,  wie  Kalksalbe,  Zinksalbe  u.  s.  f.,  welche  schlechte  Narben 
machen,  sondern  man  wendet  eine  Salbe  aus  frischer  Butter,  fetten  Oelen, 
Gerstenmehl,  Safran,  Qnittenschleim  und  Wachs  an.  Um  dem  Kranken  beim 
Abwischen  des  Eiters  beim  Verbände  weniger  Schmerzen  zu  machen,  be- 
deckte F.  den  ganzen  verbrannten  Theil  mit  ein^n  feinen  Stoff  (tela  Garn« 
briaeensis  ant  syndo  -*  Greiff  fibersetzt  mit  Kammertnch  oder  ZaAdel), 
durah  welchen  der  Eiter  hindurchfliessen  konnte,  nnd  auch  die  Aranelmittel 
etnwiiifen  konnten,  und  welchen  er  bis  zur  vollstiindigen  Heilang  liegen 
Ness.  Ist  das  Gesicht  rerbrannt,  so  schrßf^  man  im  Nacken.  -~  Beim  dritten 
Grade  (Bmndsehorf)  eröffnet  man  vorhandene  BrandMasen,  und  saligt  die 
herausfliessende  Feuchtigkeit  mittelst  Leinewand  oder  Soha-amm  auf;  Bfaod» 
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sehorfe  werden  sanft  abgeltet,  oder  mindestBos  »■  veiecliiedeoeB  StoUea  bb 
aof  8  Fleiseh  eingeechmtteo.    Man  appttcirC  nun  eine  Salbe  ans  Qngnenl. 
baeil.,  Batter,  Eigelb  and  fetten  Oelen,   und  fomentirt  darfiber  ait  einer 
Brnnlsion  ans  Kflrbis-  and  QDittensamen  n.  s.  f.,  in  der  man  Teaettaniecba 
Seife  aafitet,  wenn  die  Verbrennong  nicht  im  Geeichte  statt  hatte.    Haben 
Oeschwalst  and  Entsfindnng  abgenommen,  so  sacht  man  täglich  etwas  tob 
dem  Brandsohorf  lossolösen,  applicirt  die  genannte  Salbe  nnd  macht  mitlelat 
eines  Schwammes   warme,   erweichende  Fomente,   die   man   bei   grossem 
Schmerz  mit  Milch  bereitet,  und  denen  man  nnn  Camillen  n.  s.  f.  sosetst. 
Kaeh  Entfemnng  des  Brandschorfes  wird  das  QeschwAr  auf  geeignete  Weise 
behaadelt    Wenn  es  sich  am  die  Vemarbnng  handelt,  darf  man  keine  stark 
trocknenden  Mittel  gebraachen.    Bei  Yerbrennnngen  an  den  Angenbraoen, 
Lippen,  Fingern,  sacht  man  die  Verwachsnng  dnrch  zwischengelegte  Lein- 
wand, dflnne  Bleq[i]atten  sn  Terhaten.    Der  Brand  erfordert  die  geeignete 
Behandlang.  —  In  einigen  folgenden  Oapiteln  behandelt  F.  noch  insbeson* 
dere  die  Verbrennung  an  den  Augen,  in  der  Leistengegend,  an  den  Ge- 
lenken o.  s.  f.  —  Ein  eignes  Gapitel  widmet  er  den  nach  Verbrenaoagen 
entstehenden  Narben,  nnd  ein  anderes  den  nach  Verbrennungen  snrtekblei- 
banden  Ooatractnrea.    Die  Narben  müssen  dnrch  Eiareibnagen  mit  fetten 
Mitteln,  unter  denen  alle  möglichen  Thier-  and  Pflanzenfette  figuriren,  oder 
dnrch  Bftbnngen  mit  Kränt^rabkochungen  nnd  Auflegen  von  Pflastern  (a.  B. 
Qaecksilberpflaster)  erweicht  werden:  bei  jeder  Einreibung  sucht  der  Chirarg 
die  contrahirte  Haut  mit  beiden  Hftnden  zu  strecken,   wie  der  Kfirscliner 
seine  Felle  sn  strecken  pflegt.    Hierauf  bedeckt  man  die  Narbe  mit  einer 
dkkeo,  mit  Quecksilber  bestrichenen  Bleiplatte.    Sehr  whabene  Narben  im 
Gesichte  schneidet  man  aus,  und  applicirt,  um  eine  breitere  and  flachere 
Narbe  zu  erzielen,  auf  jeder  Seite  der  Wunde  zwei  l&ngliche  StQckchen 
Leinwand,  die  mit  einer  stark  klebenden,  honigdicken  Mischung  bestrichen 
sind,  die  man  ans  Staubmehl  (Puder),  RosenbUUterpulver,  Mastix,  Drachen- 
Uut,  Eiweiss  und  Tragantschieim  bereitet.  Die  beiden  Leinewandstflckchen, 
zwischen   denen  ein  leerer  Zwischenraum  bleiben  muss,  sind  oben,  anten 
and  in  der  Mitte  durch  Fiden  verbunden.   Wenn  der  erwähnte  Leim  trocken 
geworden  ist,  so  dass  die  Leinewand  der  Haut  fest  anklebt,  was  in  i&eit 
▼oa  4  bis  5  Stunden  oder  höchstens  einem  halben  Tage  zu  geschehen  pflegt, 
so  sohnfirt  mnn  die  Fäden  zusammen;  auf  diese  Weise  wird  die  swiachen 
den  I^Snwandstflckehen  liegende  Haut  contrahirt,  die  Wunde  aber  erweitert« 
Dnterdesaen  sucht  man  die  Vernarbung  so  viel  als  möglich  zu  beschleuni- 
gen.   Dieser  Retractionsapparat  darf  aber  erst  angelegt  werden,  wenn  die 
Bntsflndung  und  die  Schmenen  in  der  kflnstlich  gesetzten  Wunde  beaeitigt 
sind.    In  diesem  Stadium  kann  man  die  Wunde  zuweilen  mit  Branntweisn 
Waschen,  was  schöne  Narben  macht.    Ist  die  Wunde  geheilt,  so  sind  Cos- 
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meäa  so  gebnaehea,  welche  die  Haat  wdss  machen,  vie  Aq.  HL  att».,  Aq. 

0or.  iUar.,  an»  Eierachaalen  deatillirtes  Waeaer,  welches  letztere  ein  köst- 
liches Mittel  ist,  die  Hant  weiss  zn  machen. 

Waa  die  Gontractnren  betrifft,  so  macht  man  ebenfalls  Fomentationen 
mit  Krlotentbkochnngen,  fette  Einreibungen,  legt  erweichende  Pflaster  auf, 
nsd  applicirt  dann  die  frfiher  erwähnten  Streckapparate. 

Ein  Knabe  fiel  im  sechsten  Monat  mit   der  einen  Hand  in  glflhende 

Koiilen.    Zeige-,  Mittel-,  Ring-  und  Ohrfinger,  sowie  die  Streckseite  dar 

Mittelhud  verbrannten   dermassen,  dass  die  Fingerspitzen   nachher  rück- 

virts  gegen  die  Mittelhand  gezogen  wurden  nnd  mit  der  Hant  der  letzteren 

durch  eine  schwielige  Narbe  wie  in  eine  Kugel  verwuchsen.    Sieben  Monate 

nach  der  Heilung,  als  der  Knabe  14  Monate  alt  war,  wurde  F.  consnlttrt. 

Er  wzodte  nun  zuerst  erweichende  Fomente,  Salben  und  Pflaster  an,  schnitt 

^  die  Narbe  aus  nnd  applicirte  am  fünften  Tage  eine  Maschine ,  durch 

vekhe  die  Finger  gegen  die  Beugeseite  gezogen  und  in  gebogener  Lage 

erhalten  wnrden.     Anf  die  Beugeaeite  des  Vorderarmes  legte  F.  nfimlieh 

eise  drei  Fioger  breite  hölzerne  Schiene,  welche  er  mittelst  Aber  die  Streck- 

Mite  gehender  Riemen  befestigte,  und  welche  vom  Ellbogen  bis  znr  Hand- 

wzel  reichte.     Am  unteren  Ende  der  Schiene  war  ein  runder  Stab  von 

^aem  ZoU  Durchmesser  befestigt,  in  den  vier  rnnde  hölzerne  Nägel  einge* 

schlagen  waren.     Die  Finger  erhielten  sämmtlich  lederne  Fingerhfite,  aa 

velchen  Schnüre  befestigt  waren,  mittelst  deren  sie  nach  der  Beageseite 

gezogen  und  an  den  Nägeln  festgebunden  wurden.     Jeden  Tag  zog  F.  die 

^iQger  etwzs  mehr  gegen  die  Beugeseite;  zwischen  die  Finger  wurden  Blei- 

pUtteo  gelegt    Der  I^anke  wurde  vollständig  geheilt. 


Wenden  wir  uns  nun  zur  folgenden  Abhandlung:  De  vulnerequodam 
frarJAsiffloictusclopeti  inflicto  observatio  etcuratiosingularis. 
^i^er  Abhandlung  bespricht  F.  zunächst  eine  Schusswunde,  welche  ein  Herr 
^(»D  Wal  Her  in  Bourg  en  Bresse  auf  der  VVildschweinjagd  erhalten  hatte. 
^i^  Kagel  hatte  den  Oberschenkelknochen  unter  gewaltiger  Zerreisäung  dejr 
^etchtheile  und  Geflsse  zersplittert,  und  war  iu  zwei  Theile  gespalten  wor- 
^«B,  wie  wenn  man  sie  mit  einem  Messer  entzwei  geschnitten  hätte.  Im 
^«rlanfe  des  langwierigen  Krankenlagers  wurde  F.  consultirt,  nnd  iodem  er 
^^0  Fall  erzählt,  nimmt  er  Gelegenheit,  sich  entschieden  dagegen  aus- 
iQi»precben,  dasa  der  Wundarzt  bei  solchen  complicirten  Knochenbrücheu  —^ 
^^§eoommen  bei  HirnschalbrQchen  •—  alle  (oft  nur  theilweise)  losen  Koochen- 
^)>litter  gewaltsam  zu  entfernen  suche;  die  Ausstossung  derselben  soll  im 
^eotheil  so  viel  als  möglich  der  Natur  überlassen  werden,  da  einzelne 
^r^^lb^Q  noch  mit  der  Knochenhnat  zusammenhängen,  mit  den  Enden  der 

LtB^eakcek,   4reltiv  f.  Chirur^^ie.  VI.  22 
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getreDoten  Knochen  wieder  Terwachsen,  and  no  zur  Wiederherstellong  der 
Form  und  Länge  des  Gliedes  beitragen  können.  Ebenso  entschieden  spricht 
er  sich  gegen  den  Rath  eines  Arztes  ans  GranbQndten  aus,  welcher  besag- 
tem Herrn  Wall i er,  als  dieser  später  in  Pfäffers  eine  Cur  machte  (10  Mo- 
nate nach  dem  Bruche),  vorschlug,  den  Gallos  mittebt  Arzneimitteln  wieder 
erweichen,  brechen,  nnd  die  Unebenheiten  desselben  mittelst  Zange  nnd 
Meissel  entfernen  zu  lassen,  da  der  Knochen  eher  neben  dem  Gallus,  als  in 
demselben  brechen  würde,  und  er  auch  nicht  einsieht,  wie  man  den  Gallns 
mittelst  Arzneimitteln  wieder  erweichen  könnte,  da  alle  diesftlligen  Versuche, 
welche  er  gemacht  hatte,  erfolglos  geblieben  waren.  Er  hält  es  daher  f&r 
eitle,  abgeschmackte  Prahlerei,  wenn  einige  Marktschreier  sich  rahmten,  an 
schlecht  oder  krumm  geheilten  Knochen  selbst  lange  Zeit  nach  der  Heilang 
den  Gallos  mittelst  Arzneimitteln  erweichen,  brechen,  und  den  Knochen  dann 
wieder  die  normale  Lage  geben  zu  können.  Wir  können  hier  auf  die  weit- 
läufige Erzählung  der  Behandlung  des  Herrn  Wallier  nicht  eingehen,  woUen 
aber  doch  noch  bemerken,  dass  der  äusserst  complicirte  Apparat,  den  F. 
erfand,  um  den  Faden  anzuziehen,  mittelst  dessen  er  die  äussere  Wand  eines 
Hohlcanales  durchschneiden  wollte,  zeigt,  wie  weit  die  Erfindnngslust  den 
sonst  so  tfichtigen  Ghirurgen  führen  konnte.  Dieser  Apparat  ist  anf  pag.  945 
der  lateinischen  Gesammtausgabe  und  Seite  1219  der  Ausgabe  von  Greiff 
abgebildet. 


Der  Erzählung  von  dieser  Schusswunde  folgt:  Tractatus  sclopetariae 
curationis  seu  vulnerum  sclopetorum  ictibus  inflictorum  cu- 
ratio.  Im  ersten  Gapitel  dieser  kurzen  Abhandlung  bekämpft  F.  die  Meinung 
Derjenigen,  welche  die  heftige  Entzündung  der  Schusswunden  der  Erhitzung 
der  Kugel  im  Laufe  des  Scbiessgewehres,  oder  während  ihrer  Bewegung 
durch  die  Luft,  oder  einer  Vergiftung  der  Wunde  durch  das  Schiesspulver 
zuschreiben,  wenn  er  auch  überzeugt  ist,  dass  die  Kugeln  vergiftet  werden 
können,  und  sucht  den  Grund  jener  Erscheinung  in  der  heftigen  Quetschung, 
Zerreissung  der  GefÜsse  und  Extravasation  des  Blutes.  Es  dürfen  daher 
keine  „kalten*"  Mittel  angewendet,  sondern  es  rauss  die  Eiterung  befördert 
werden.  Entfernung  fremder  Körper,  der  Kugel*),  loser  Knochensplitter 
aus  der  Wunde,  unter  möglichster  Verhütung  von  Schmerzen,  Wiederein- 
richtung gebrochener  Knochen,  ist  das  erste  Geschäft.  Heftige  Blutung  ist 
mittelst  des  blutstillenden  Pulvers  zu  stillen;  dann  fördert  man,  indem  man 


*)  Von  den  Kugelziehern  haben  wir  früher  gesprochen. 
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die  Wude  nittakl  Meitteln  offen  erlüUt,  die  fiiterung,  welche  noek  in  der 
Wnie  veüande  Kflrper  oder  Splitter  von  eelbet  amtreibeii  vird«  wesballl 
der  Wanderet  nicht  durch  zu  lange  fortgeeetzte  Yerenehe,  solehe  Kteper  att 
eotfernen,  die  Wände  reizen  soll.  —  Ist  ein  Glied  von  der  Kngel  ganz  durch- 
bohrt worden,  so  darf  man  nicht  in  beide  Oeffnnngen  des  Schnsscanalee 
Meissd  einaehieben,  sondern  man  zieht  eine  Seideaechour  durch  deq^elben, 
deren  Dicke  und  Länge  der  Weite  und  Länge  des  Schnsscanales  entsprich^ 
und  welche  täglich  erneuert  wird,  indem  man  vorher  die  neue  Schnur  an 
die  alte  knüpft,  bis  die  Wunde  gereinigt  ist.  Erst  jetzt  schiebt  man  in  beide 
Oeffnnngen  des  Schnsscanales  Meissel,  worauf  derselbe  sich  allmälig  von  der 
litte  ans  schlieast.  Diät  und  Regimen  werden  mit  der  gr(Jssten  Ausführ- 
lichkeit behandelt  Im  zweiten  Capitel  bespricht  F.  die  Behandlung  der 
Wanden,  welche  durch  vergiftete  Kugeln  gesetzt  sind.  Man  war  zur  Zeit 
F.*s  immer  geneigt,  eine  Wunde  für  vergiftet  zu  halten,  wenn  besonders 
gefahrliche  Erscheinungen,  wie  Ohnmächten,  Erbrechen,  Fieber,  Delirien, 
Harnbrennen,  Harnverhaltung  u.  s.  w.  auftraten,  welche  mit  der  GrCsse  der 
Verletzung  nicht  im  Verbal  tu  iss  zu  stehen  schienen.  Da  nun  der  Arzt  in 
solchen  Fällen  nicht  wissen  kann,  ob  die  Kugel  vergiftet  war  oder  nicht, 
^j  muss  er  solchen  Erscheinungen  alle  Aufmerksamkeit  schenken,  und  die* 
selben  mit  den  entsprechenden  inneren  und  äusseren  Mitteln  bekämpfen, 
damit  das  Gift  nicht  zu  den  inneren  edelen  Theilen,  Herz,  Gehirn,  Leber, 
dringe.  Solche  Mittel  waren  Theriak,  Bezoar,  Einhorn.  —  Im  dritten  und 
letzten  Capitel  endlich  bespricht  F.  die  Behandlung  der  Verletzung  des  Ge- 
sichtes mit  Schiesspulver,  welche  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Flamme 
des  Pulvers  das  Gesicht  verbrannt  hat,  oder  bloss  Pulverk6mer  in  die  Haut 
ledningen  sind.  PulverkOrner  sind  so  viel  als  müglich  mittelst  einer  Nadel 
(4er  eines  anderen  spitzen  Instrumentes  herauszugraben.  Was  man  auf  diese 
Weise  nicht  wegnehmen  kann,  wischt  man  mittelst  eines  in  warmes  Wasser 
^etanchten  Schwaromes  ab.  Oefters  nützt  Einstreuen  von  Praecipitat,  indem 
^r  den  Rest  des  Pulvers  herauszieht.  Pulver,  das  in  die  Augen  gedrungen 
'^t,  ist  mittelst  eines  in  warme  Milch  getauchten  Schwämmebens  zu  ent* 
feinen.  Hilft  das  nicht,  so  muss  man  von  allen  weiteren  Entfemungsver- 
soehtn  abstehen,  und  sich  aller  Nadeln  und  anderer  Instrumente  zum  Aus- 
graben der  Polverkörner,  die  man  an  anderen  Stellen  anzuwenden  pflegt, 
estbaHen.  Sind  die  PulverkOrner  bereits  in  die  Haut  eingeheilt,  wenn  der 
Arzt  gemfeo  wird,  so  legt  man  kleine,  aus  Canthariden,  Ferment  und  Essig 
bereitete  Pfliaterchen  auf  die  Flecken,  welche  aber  nicht  grösser  sein  dflrfen, 
als  die  letzteren,  öffnet  die  entstehenden  Bläschen  mit  der  Scheere,  und 
titfenit  das  Poher  mit  einer  Nadel  oder  einem  anderen  spitzen  Instrumente. 
Aach  in  aolchen  Fällen  kann  man   nachher  Präcipitat  einstreuen,  bis  Alles 
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gaaz  rein  ist.  Mitanter  gebrattcbte  F.  auch  statt  der  Caathariden  das  Aetc- 
kali,  wovon  er  in  der  Grösse  eines  Senfkorns  anflegte;  das  Aetcmittel  wurde 
dann  mit  einem  Kiebepfiaster  bedeckt. 


Damit  schliessen  wir  die  Lebensgeschichte  des  edelen 
Fabricius,  eines  ächten  Wundarztes  von  Gottes  Gna- 
den, wie  ihn  Billroth  treffend  nennt.  —  Möge  unsere  Schil- 
derung geeignet  sein,  ihm  ein  würdiges  Denkmal  zu  setzen. 
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Ueber  die  Beseitigung  der  näselnden  Sprache 
bei  angeborenen  Spalten  des  harten  und 
weichen  Gaumens  (Gaumensegel -Schlund- 
naht und  Äücklagerung  des  Gaumensegels). 


VOB 

Dr.  Oiistav  Pasnavant 

in  Prankfort  a.  M. 


Die  Schltessang  der  angeborenen  Spalten  des  harten  und 
weichen  Ganinens  befreit  die  mit  dieser  Mis^bildnng  Behafteten 
BJeht  von  ihrer  näselnden  Sprache.  In  der  Mehrzahl  der  FÜle 
tritt  nach  der  Vereinigung  nur  eine  mehr  oder  weniger  merk- 
liehe Bessemng  der  Sprache  ein,  in  keinem  einzigen  Falle  wurde 
bis  jetzt 9  so  viel  mir  bekannt  ist,  eine  normale,  wohlklingende 
Sprache  erzielt  Die  Grflnde,  warum  die  Verschliessung  der  an- 
geborenen Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens  der  Spradie 
Dicht  den  gewünschten  Wohlklang  geben,  habe  ich  in  meiner 
Abhandlung  iber  die  Operation,  der  angeborenen  Spalten  des 
harten  Gaumens  (Archiv  fflr  Heilkunde,  Bd.  III.)  ausf&hrlieh  aa- 
gegeben.  Ich  wiederhole  me  hier  kurz.  Das  neagebildete  Gau- 
meosegd  ist  zu  karz,  um  den  Ab'chluss  des  Sehlandes  bewerk- 
stelligen zu  können.  Es  vermag  bei  aller  Anstrengung  swier 
Muskelii  nicht  mit  der  hinteren  Scblundwand  10  BerfibniDfp  ^e- 
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bracht  zu  werden.   Es  findet  daher  die  Luft  beim  Sprechen  einen 
Weg  hinter  dem  Gaumensegel  zur  Nasenhöhle,  und  erzeugt  so  die 
näselnde  Sprache  (s.  meine  Abhandlung  über  die  Verschliessung 
des  Schlundes  beim  Sprechen.    Frankfurt,  1863.).     Ich  habe  er- 
wähnt, dass  in  Fällen,  wo  die  Spalte  des  harten  und  weichen 
Gaumens  bereits  vor  einigen  Jahren  von  mir  geschlossen  worden 
ist,  trotz  längere  Zeit  fleissig  fortgesetzten  Sprechübungen,  zum 
Theil  unter  der  Anleitung  eines  Taubstummen- Lehrers,  die  näselnde 
Sprache  nicht  überwunden  werden  konnte,  weil  eben  das  Gaumen- 
segel dnrch  seine  Kürze  unfähig  blieb,  den  Schlund  zu  schliessen. 
Bei  diesen  Operationen  wurden  zuerst  die  Hälften  des  Gaumen- 
segels zusammengenäht,  und  später  die  Spalte  des  harten  Gau- 
mens geschlossen.    Seit  dem  Erscheinen  der  B.  Langenbeck- 
sehtn  Arbeit  über  Riesen  Geganstand  habe  ich  einige  Fälle  nach 
dessen  Methode  operirt;  aber  auch  nach  diesen  Operationen  blieb 
die  Sprache  gerade  so  näselnd,  wie  nach  meinen  früheren  Opera- 
tionen.    Andere,   die   nach    der   Langenbeok 'sehen  Methode 
operirt  haben,  haben  denselben  unvjoUkommenen  Erfolg  gehabt. 
Immer  blieb  eine  näselnde  Sprache  zurück.    So  z.B.  G.  Simon 
(in  Rostock),    der  in  9  Fällen  nach  Langenbeck  operirt,  und 
die  Operation  in  einer  Zeit    gemacht  hat  (üeber  die  Ürano- 
plastik.   Danzig,  1864.).     Langenbeck  selbst   spricht   sich  in 
seiner   ersten   Abhandlung   über   üranoplastik   (Archiv  fSr  klin. 
Ohirurgie.   Bd.  IL  Hft.  1.)    über   diesen   wichtigen  Punkt   nicht 
genau  aus.  Die  in  seiner  zweiten  Abhandlung  über  diesen  Gegen- 
stand (Ebendas.  Bd^  Y.  Hft.  1.)   veröffentlichten   Operationsge- 
CNdiichten   beweisen  Jedoch,   dass   nach   seinen   uranoplastisdien 
Operationen  ebenfalls  näselnde,  oder,  wie  es  dort  heisst,  gntturale 
Sprache  zurückblieb. 

Nur  nach  der  Vereinigung  von  angeborenen  Spalten  des 
weieben  und  harten  Gaumens  bleibt  der  näselnde  Ton  constant, 
od^r,  wenn  es  eine  Ausnahme  geben  sollte,  doch  in  d^r  aller- 
grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  bei  dem  Sprechen  zurück.  Auch 
selbst  bei  jenen  kleineren  Spalte  des  harten  Gaumens,  wo  nur 
die  Gamnenbeide  geepaltM  sind,   ist   dies  der  Fall;  ja  selbst 
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dam,  wcsn  die  Spalte  des  Knochens  dnrefa  spontane  Heilung 
TenDJttebt  der  WeichtheQe  geschlossen  ist,  wo  dann  der  Band 
des  Koocheodefectes  nnr  darch  die  Weichtheile  dnrchznfthlen  ist 
Drei  derartige  Fälle  sind  mir  vorgekommen,  wovon  ich  den  einen 
io  der  obea  angefahrten  Abhandlung  im  Archiv  f&r  Heilkunde 
beechriebea  habe.    Bei  angeborenen  Spalten  des  Ganmensegels, 
obne  Betheiligang  des  harten  Gaumens  an  der  Missbildnng,  wird 
d^egen  dnreh  die  Ganmennaht  in  vielen  Fällen  eine  wohlklin- 
gende Sprache  gegeben.    Noch  sicherer  wird  eine  wohlklingende 
Sprache  erlangt,  wenn  bei  einem  frfiher  normalen  Gaumen  das 
Gaumensegel  behnfs  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  oder  wegen 
eifier  sonstigen  Operation  gespalten ,  und  durch  die  Gaumeanaht 
nieder  Tereinigt  worden  ist,  oder  wenn  in  Folge  von  Krankheiten, 
uaientlich  in  Folge  von  Syphilis,  ein  Loch  im  Gaumengewölbe 
eQlsUnden  ist.     Hier  wird   nach  Lösung   der  Weichtheile   vom 
£oochen  und  Vereinigung  derselben  alsbald  die  normale  Sprache 
wieder  hergestellt.    Bei  Defecten  des  Gaumensegds  hängt  in  Be- 
20?  auf  die  Sprache  Alles   von   der   Grösse   des   Defectes    ab. 
Kleinere  und  selbst  grössere  Löcher  des  Gaumensegels,  welche 
durch  Verwundungen  entstanden  sind,   heilen   ohne  Knnsthülfe. 
£s  ist  hin*  eine  unnöthige  Geschäftigkeit,  eine  Naht  ansulegen; 
die  heilende  Natur  wird  ganz  gut  selbst  damit  fertig.   Bei  sypbi- 
litiscbea  Defecten    hängt   die   Wiederherstellung   der   normalen 
Sprache  von  dem  Umfange  des  Substanzverlustes  ab.    Ist  es  mög* 
Hch,  den  Defeet  so  zu  schliessen,  dass  beim  Sprechen  keine  Luft 
tts  dem  Hundtheil  des  Schlundes  in  den  Nasentheil  desselben, 
Bod  so  in  die  Nasenhöhle  entweichen  kann,  so  ist  kein  näseln- 
der Ton  beim  Sprechen  vorhanden.    Leider  ist  diese  Herstellung 
des  Versehlnsses  nicht  immer  möglich,  wenn  nämlich   die  Zer- 
^niDg  eine  sehr  umfangreiche  ist.    In  2  Fällen  sah  ich  last  das 
Po<6  Gaumensegel  durch  Syphilis  zerstört.    Andererseits  kommen 
^  dem  Ganmensegel   syphilitische  Defecte  vor,   die  trotz  ihres 
Cm&oget  die  Sprache  nicht  beeinträchtigen.     Ein  Mann  stellte 
sich  mir  vor,  dem  in  Folge  von  Syphilis  das  hintere  Drittel  des 
Gamn^Deegels  von   einer  Seite  zur   anderen   sanunt  dem  Zäpl- 
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eben  weggefreeeen  war,  und  dennoch  war  dieses  Ganmeotegel 
sehlasä&hig)  und  somit  keine  näselnde  Sprache  vorhanden.  Die 
Ursache  davon  ist  angegeben  in  meiner  Abhandlang. 

Kommen  wir  nach  dieser  Abschweifung  auf  die  Resultate  der 
Vereinigung  der  Spalten  des  harten  und  gleichseitig  weichen 
Gaumens  zarfick,  so  steht  so  viel  fest,  dass  es  bis  jetzt  keine 
Mittel  giebt,  solchen  Patienten  zn  einer  normalen  Sprache  zu  ver- 
helfen. Und  doch  ist  es  gerade  ausschliesslich  der  Wunsch, 
eine  normale  Sprache  zu  erlangen,  welcher  den  Patienten  treibt, 
sich  operiren  zu  lassen.  Es  würde  ihm  wohl  nicht  einfallen, 
sich  der  Operation  zu  unterziehen,  wenn  er  mit  seinem  gespal- 
tenen Gaumen  im  Stande  wäre,  ordentlich  zu  sprechen.  Mit 
anderen  Worten:  Die  Form  Veränderung  dieses,  den  Blicken  ent- 
zogenen Eörpertheils  ist  Nebensache;  die  normale  Functions- 
fahigkeit,  eine  verständliche,  nicht  näselnde  Sprache,  ist  Alles, 
worauf  es  ankommt.  Man  muss  keine  zu  strengen  Anforderungen 
an  die  Operation  stellen,  könnte  man  einwenden;  man  muss  sieh, 
wie  nach  so  mancher  anderen  Operation,  mit  einer  Besserung 
begnügen,  wo  keine  vollständige  Heilung  möglich  ist.  I^ASsen 
wir  die  Frage,  ob  keine  vollständige  Heilung  möglich  ist,  vorerst 
noch  dahingestellt,  und  betrat  hten  wir  die  Besserung  etwas  näher. 
Was  heisst  Bessenmg,  wo  es  sich  nicht  um  die  Form,  sondern 
iedi^ioh  um  die  Gebrauchsfahigkeit  handelt?  Es  verhält  sich 
damit  oft  ähnlich,  wie  mit  der  Blasenscheidenfistel,  bei  welcher 
Krankhdt  von  dem  Standpunkte  der  Patientin  aus,  es  nicht  als 
eine  Besserung  ihres  Leidens  angesehen  werden  kann,  wenn  die 
Fistel  von  der  Grösse  eines  Guldenstuckes  durch  eine  Operation 
zur  Grösse  eines  Kreuzers  gebracht  worden  ist,  der  Urin  aber 
durch  diese  kleinere  Oefihung  so  gut  abfliesst,  wie  früher  durch 
die  grosse.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Verschluss  des 
Rachens  durch  das  Gaumensegel.  Die  Grösse  der  Oefinnng^ 
durch  welche  die  Töne  beim  Sprechen  einen  Weg  zur  Nasenhöhle 
finden,  steht,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  überschritten  hat,  nicht 
im  gleichen  Verhältniss  zu  der  Undeuüichkeit  der  Sprache.  Es 
konunt  .häufig  vor,  dass  bei  grossen  Defecten  des  6»imeii8  die 
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Spnehe  mkt  ««deutlioher  ist,  als  bei  kleineren,  ja  selbst,  dass 

m  im  ersten  Falle  deudieher  ist,  als  im  zweiten.     NameDÜieh 

plegt  eine  recht  yerst&ndliche  Sprache  da  Torzukommen,  wo  bei 

doppelseitigen  breiten  Spalten  des  harten  Gaumens  die  unteren 

tmkk  tief  stehen  und  sich  dem  frei  stehenden  Vomer  stark 

nähern.  Nur  ganz  kleine  Oeflhungen  machen  hierin  eine  Ausnahme, 

Mm  darch  sie  wenig  oder  nichts  von  Nasentönen  erzengt  wird. 

So  wie  aber  die  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle 

eine  gewisse  Grösse  überschreitet,  so  ist  auch  der  nftselnde  Ton 

tom  Spreehen  vorhanden.    Es  sei  hier  beiläufig  erw&hnt,  dass 

viele  mit  Gaumenspalten  behaftete  Patienten  sich  einen  gewissen 

KanstgrifF  aneignen,  um  ihre  Sprache  verständlicher  zu  machen. 

ßo  Mädchen,  welches  ich  seit  längeren  Jahren  kenne,  hat  eine 

Bogewöbnlich    breite  Spalte  des   weichen  und   harten  Gaumens. 

VtM  sie  spricht,  bemerkt  man  ein  fortwährendes  Verziehen  der 

Gesiehtsmuskeln,  besonders  der  NasenfliigeK  als  wenn  sie  etwas 

durch  die  Nase  einzöge.     Dieses  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  hat 

den  Zweck,  die  Nasenflügel  gegen  die  Nasenscheidewand  zu  nähern, 

nnd  80  einen  Verschluss  der  Nasenlöcher  zu  Stande  zu  bringen. 

Doreh  dieses  Manöver  ist  ihre  Sprache,  obgleich  immer  näselnd 

BB(i  anangenehm,   doch  so  verständlich,  das^s  auch  Denjenigen, 

welche  nicht  daran  gewöhnt   sind,    sie  sprechen  zu  hören,  kein 

Wort  entgeht.    Ein  künstlicher  Nasenverschluss  würde  ein  ahn- 

li«k<;  Resultat  haben. 

Es  ist  somit  noch  nicht  gesagt,  dass  nach  geschlossener 
Ganmenspalte  nun  auch  nothwendig  eine  Besserung  der  Sprache 
entetehe.  Zuweilen  dringt  hinter  dem  Gaumensegel  noch  immer 
^0  Tiel  Luft  beim  Sprechen  durch,  dass  die  nnselnde  Sprache 
D^ch  wie  vor  an  verständlich  bleibt.  Es  soll  jedoch  nicht  in  Ab* 
^e  gestellt  werden ,  dass  durch  die  Vereinigung  der  Spalte  in 
^r  fielen  Fällen  eine  Besserung,  ja  manchmal  eine  wesentliche 
Besserung  eintritt,  insofern  eine  früher  fast  ganz  unverständliche 
^raehe  verständlicher,  ja  selbst  ganz  verständlich  wird,  wenn  sie 
vch  immer  ihren  unangenehmen,  näselnden  Ton  beibehält.  Einen 
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geaaaeii  Maassstab  dieser  Besserangen  des  Yerstandinsses  der 
Sprache  besitzen  wir  nicht.  Man  verlässt  sich  auf  45eia  Ohr,  and 
bringt  oft  nicht  genag  in  Anschlag,  was  durch  langsames,  mög- 
lichst scharf  articnlirtes  Sprechen  nach  der  Operation  aaf  Rech* 
nnng  der  grösseren  Mühe  nnd  Anfioierksamkeit  von  Seiten  des 
Patienten,  und  was  andererseits  auf  Rechnung  der  Operation  zu 
bringen  ist. 

Ich  habe  schon  früher  (Archiv  für  Heilkunde  Bd.  III.  und 
Berichtigung  im  Archiv  fär  klin.  Chirurgie  (s.  am  Ende  dieses 
Heiles)  mich  darüber  ausgesprochen,  dass  es  fromme  Wünsche 
nnd  eitele  Hoffnungen  sind,  zu  glauben,  dass  sich  die  näselnde 
Sprache  nach  der  Vereinigung  der  angeborenen  Spalte  des  harten 
und  gleichzeitig  weichen  Gaumens  mit  der  Zeit  bessert  Zeit  und 
beharrliche  Uebung  von  Seiten  des  Operirten  leisten  nichts,  wo 
das  Gaumensegel  zu  kurz  ist,  um  den  Schlund  zu  schliessen. 
Wenn  es  ihm  nur  an  Kraft  fehlte,  so  wäre  von  Uebung  etwas -zu 
erwarten;  was  soll  aber  alle  Debung  nützen,  wo  ein  anatomisches 
Missverhältniss  obwaltet?  Ist  es  doch  in  manchen  Fällen  selbst 
mit  Hülfe  des  Gaumenspatels  kaum  möglich,  das  Gaumensegel  so 
hoch  zu  heben,  dass  es  mit  seinem  freien  Rande  die  Schlund- 
wand  berührt.  Ich  glaube  hinlänglich  durch  Thatsachen  nach- 
gewiesen zu  haben  (a.  a.  0.)?  dass  durch  Uebung  in  solchen  Fällen 
nichts  zu  erreichen  ist,  und  komme  hier  nicht  weiter  darauf 
zurück. 

Es  entsteht  somit  die  Aufgabe  far  die  Chirurgie,  wo  möglich 
neue  Mittel  aufzufinden,  um  die  nach  der  Vereinigung  der  Spalte 
zurückbleibende  UnvoUkommenbeit  der  Sprache,  den  näselnden 
Ton  derselben  zu  heben.  Auf  diese  Aufgabe  habe  ich  bereits  in 
meinem  oben  angefahrten  Aufsatze  „Ueber  die  Operation  der  an- 
geborenen Spalten  des  harten  Gaumens^  hingewiesen,  und  da- 
selbst den  Weg  angedeutet,  auf  welchem  mir  dieses  Ziel  zu  er- 
reichen möglich  schien.  Die  Hoffnung,  dass  eine  wohlklingende 
Sprache  zu  erzielen  sein  möchte,  wenn  es  glücken  würde,  den 
Wolfsrachen  im  kindlichen  Alter  zu  schliessen,  habe  idi  den  ge- 
machten Erfahrungen  zu  Folge  als  unbegründet  hingestellt    Das 
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jetzt  6  Jahr  alte  Kittd,  dessen  ich  (a.  a.  0.  S.  334)  erwähnt  habe^ 
bei  welchem  eine  spontane  Heilung  der  Gaumenspalte  eingetreten 
ist,  nnd  zwar  so,  dass  die  durchzufühlende  Spalte  des  hartm 
Gaumens  überhäutet  ist,  während  sich  die  Gaumensegelhälften  mit 
Verkürzung  des  Gaumensegels  und  Verstreidiung  des  Zäpfchens 
geschlossen  haben,  spricht  bis  auf  diesen  Tag  näselnd  und  öfter 
unTerständlich.  Einen  ähnlichen  Fall  hatte  ich  kürzlich  zu  be- 
obachten Gelegenheit.  Es  betraf  einen  Mann,  dessen  längst  ver- 
storbene Schwester  Wolfsrachen  gehabt  hat,  und  welcher  selbst 
mit  einer  durch  Weich theile  geschlossenen,  aber  deutlidi  fühl- 
baren schmalen  Spalte  des  harten  Gaumens  behaftet  ist;  auch 
das  Gaumensegel  ist  bis  auf  die  sehr  kleinen  Zäpfchenhälften 
vereinigt,  sei  es  nun  vor  oder  bald  nach  der  Geburt,  ohne  dass 
eine  Kunsthülfe  je  eingetreten  ist.  Die  Spaltung  der  Zäpfchen- 
bälften  ist  so  gering,  dass  sie  unmöglich  von  Einfluss  auf  die 
Sprache  sein  kann;  —  denn  oft  fehlt  das  Zäpfchen  ganz,  ohne  dass, 
bei  sonst  normal  gebildetem  Gaumensegel,  die  Sprache  dadurch 
beeinträchtigt  wird;  —  und  dennoch  spricht  dieser  Mann  sehr 
näselnd,  ja  zuweilen  unverständlich,  weil  sein  Gaumensegel  zu 
kurz  ist,  um  den  Schlund  zu  schliessen.  Es  ist  aber  wohl  nicht 
denkbar,  dass  je  die  Kunst  auf  eine  schonendere  Weise  die  Gau- 
menspalte heilt,  als  es  hier  die  Natur  gethan  hat.  Hier  sind 
kerne  Wundränder  abgetragen  worden,  keine  Durchschneidung  der 
Muskeln  hat  stattgefunden,  keine  Narbencontraction  ist  eingetreten; 
und  dennoch  blieb  das  Gaumensegel  insuffieient.  Diese  Fälle, 
welchen  sich  ähnliche  an  die  Seite  stellen  lassen,  berechtigen  za 
der  Erwartung,  dass  auch  die  in  früher  Kindheit  vorgenommenen 
Heilungen  des  Wolisradiens  keine  solche  Yeriünderung  der  be* 
treflbnden  Theile  herbeizuführen  vermögen,  dass  dadurch  eine 
normale  Sprache  erreicht  werde. 

Ueber  die  Möglichkeit,  durch  eine  Operation  der  näselnden 
Sprache  Herr  zu  werden,  habe  ich  mich  (a.  a.  0.  S.  319)  so  aus- 
gesprochen :  „Was  die  letztere  Operation  (die  theilweise  Schliessung 
des  Sehinndes)  betrifft,  so  findet  sie  eine  Analogie  in  der  Ver- 
waehsutg  des  Ganmensegelrandes  mit  der  Schlundwand  in  Folge 
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700  Rachengefichwüreo.  Solche  Inditidaeo  mit  ^öUig  angehobener 
VerbinduDg  der  Nasenhöhle  mit  dem  Monde  und  Schlande  haben 
den  Nachtheil,  dass  sie  nnr  durch  den  Mund  athmen  können, 
ferner  fehlen  ihrer  Sprache  die  Nasenlaute  ganz.  Sie  haben  so- 
mit das  gleichsam  im  Uebermaass,  was  dem  mit  Gaumenspalte 
Behafteten  abgeht.  Es  ist  daher  die  Aufgabe,  eine  Yereinigong 
80  weit  zu  bewerkstelligen,  dass  Patient  der  Vortheile  jenes  pa- 
thologischen Vorganges  theilhaftig  wird,  ohne  die  Nachtheile  des- 
selben zu  erdulden;  und  dies  scheint  durch  eine  theilweise  Ver- 
einigung möglich  zu  sein,  so  dass  die  Fähigkeit  des  Abschlusses 
zwischen  Schlund  und  Nasenhöhle  durch  die  Thätigkeit  der  Gau- 
mensegelmnskeln  gegeben  ist,  ohne  dass  der  Durchtritt  der  Laft 
beim  Athmen,  wenn  die  Gaumensegelmuskeln  erschlafft  sind,  auf- 
gehoben wird.  Möge  es  gestattet  sein,  hier  mit  wenigen  Worten 
auf  die  Ausfahrbarkeit  dieser  Operation  einzugehen,  in  welcher 
ich  bis  jetzt  nur  einige  Versuche  gemacht  habe,  ohne  das  Ge- 
wünschte zu  erreichen. 

Eine  theilweise  Schliessung  des  Raumes  hinter  dem  Gaumen- 
segel kann  sowohl  von  den  Seiten  aus,  als  in  der  Mitte  unter- 
nommen worden,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Lässt  man  einen 
mit  Spalte  des  harten  und  weichen  Gaumens  behafteten  Patienten, 
nachdem  die  Schliessung  der  Spalte  gelungen  ist,  ein  lang  ge- 
zogenes a  aussprechen,  so  gewahrt  man,  dass  der  Abschluss 
zwischen  dem  Schlünde  und  der  Nasenhöhle  hauptsScblich  an 
dem  mittleren  Theile  des  Randes  des  Gaumensegels  nicht  voll- 
ständig zu  Stande  kommt.  Der  Levator  palati  mollis  zieht  das 
Gaumensegel  hinauf,  die  Pharyngo-palatini  nähern  sich  gegen  die 
Mitte  zu,  aber  zwischen  der  hintern  Schlundwand  einestheils  und 
dem  hinteren  Rande  des  Gaumensegels  und  den  hinteren  Gau- 
menbogen andererseits  bleibt  ein  freier  Raum,  trotz  aller  An- 
strengung der  Muskeln,  ihn  zu  schliessen.  Seitlich  kommt  eine 
Abschliessung  schon  eher  zu  Stande.  Würde  es  gelingen,  eine 
Vereinigung  der  Zäpfchengegend  mit  der  hinteren  Sehlundwand 
zu  bewirken,  wie  man  es  durch  einen  Fingerdruek  auf  die  Gegend 
des  terstrichenen  Zäpfchens  für  Augenblicke  zu  thun  im  Stande 
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üt,  go  ist  der  Abechluss  gegeben.  Die  seitlichen  OeAnnogen 
wirden  daon  durch  die  Wirkung  der  Ganmensegelmoskeln,  se 
Itofe  diese  anh&lt,  geschlossen,  und  bei  der  £rschlaflhng  dieser 
Muskeln  für  den  Luftstrom  wieder  zugänglich  sein.  In  den  Fitten, 
ia  welehen  der  Schlund  schmal  gebaut  ist,  ist  auch  eine  theil* 
w«is6  Vereinigung  der  Hm.  pharjngo-palatini  in  der  Mittellinie 
uch  vorausgegangenen  seitlichen  Einschnitten  möglich.  Es  wire 
das  gleichsam  eine  Fortsetzung  der  Gaumennaht  auf  den  inneren 
Riod  der  Pharyngo-palatini^  u.  s.  w. 

Was  die  Verlängerung  des  Gaumensegels  nach  hinten,  darch 
ät  Vereinigung  der  Mm.  pharyngo-palatini  betriift,  so  erwähne 
ich  dieser  Operation  hier  nur  kurz,  weil  sie  kein  befriedigendes 
^tat  liefert  Ich  habe  sie  in  3  Fällen  ausgeflihrt.  Es  bietet 
diese  Operation  kaum  mehr  Schwierigkeit,  als  die  Gaumensegel« 
übt,  von  der  sie  sich  nur  durch  ihre  tiefere  Lage  unterscheidet 
h  eioem  Falle  habe  ich  sie  ohne  seitliche  Einschnitte  zu  Stande 
^bracht,  in  den  beiden  anderen  Fällen  Einschnitte  durch  den 
BQtlichen  Theil  der  Muskeln  gemacht,  die  sich  bald  von  selbst 
wieder  geschlossen  haben.  Die  Vereinigung  kam  in  einem  Falle 
tofeiaeu  halben  Zoll  zu  Stande,  in  dem  zweiten  auf  dreivierld 
2«ll,  ofid  in  dem  dritten  auf  einen  ganzen  Zoll,  so  dass  das 
lodimeut  des  Zäpfchens  also  einen  Zoll  hoher  lag,  als  der  untere 
^  des  vermittelst  der  Mm.  pharyngo-palatini  verlängerten 
Wensegels.  Dieser  Rand  blieb  aber  immer  noch  bei  dem 
>* Sagen  in  einer  geringen  Entfernung  von  der  hinteren  Schlund-» 
^.  Ja  selbst  nach  querer  Durchschneidung  der  Mm.  glosso*' 
Pt^agei,  welche  bekanntlich  das  Gaumensegel  nach  vorne  ziehen, 
^  dasselbe  noch  nicht  so  weit  zurfick,  dass  der  vollkommene 
^enverschluss  erreicht  worden  ist.  Der  näselnde  Ton  liees 
rieh  nicht  bannen.  Uebrigens  entstand  durch  diese  Operation 
l^aoeriei  Beschwerde  f&r  die  Patienten,  weder  im  Schlucken,  noch 
'^  sonst  eioer  Function  des , Ganmensegels,  vielmehr  wurde  bei 
>Be&  Dreien  eine  Besserung  der  Sprache  erzielt. 

Ich  komme  nun  zu  einer  Operation,  welche  der  Patientin, 
>o  welcher   ich  sie  vornahm ,   einen  sehr   entschiedenen  Nutzen 
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brachte.  Ihre  Sprache  ist  selbst  bei  deo  strengsten  ABfordenin- 
gen  fast  normal  zu  nennen.  Ste  besteht  in  der  Vereinigung  des 
mittleren  Theiles  des  Gaumensegelrandes  mit  der  hinteren  Schlund- 
wand,  und  möchte  somit  mit  dem  Namen  Gaumensegel-Schlund- 
naht  (Staphylopharyngorrhaphie)  zu  bezeichnen  sein. 

Ich  habe  die  Staphylopharyngorrhaphie  auf  folgende  Weis^ 
ausgeffthrt.  Ich  bediente  mich  dazu  folgender  Instrumente:  Eines 
kleinen,  langgestielten  Messers,  eines  desgleichen  auf  die  Fläche 
winkelig  gebogenen,  eines  gestielten,  an  dem  Ende  etwas  um- 
gebogenen Spatels,  um  das  Gaumensegel  in  die  Höhe  zu  heben, 
einer  langen  Hakenpincette,  eines  gestielten  scharfen  H&kchens, 
eines  Nadelhalters,  gekrümmter  Nadeln  und  Seide-  und  Seegras- 
fiklen.  Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  einem  Querschnitt 
durch  das  Gaumensegel  in  seiner  Mitte.  Nur  durch  diesen  Quer- 
schnitt wird  es  möglich,  das  Gaumensegel  mit  der  hinteren  Schlund-^ 
wand  zu  vereinigen,  er  bedingt  andererseits  die  Möglichkeit  der 
Ausfuhrung.  Der  Einschnitt  bildet  nach  der  Vereinigung  eine 
klaffisnde  Querwände.  Er  wird  zuerst  gemacht,  weil  es  dadurch 
möglich  wird,  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels  nadi  unten 
zu  drehen  und  anzufrischen.  Aber  nicht  nur  das  umdrehen  wird 
dadurch  ermöglicht,  sondern  auch  das  Anfrischen  des  Gaumen- 
segels erleichtert,  indem  dasselbe  nach  Durchschneidung  seiner 
Muskeln  weniger  leicht  bei  der  Berührung  zu  störenden  Be- 
wegungen gereizt  wird.  Das  Anfrischen  geschieht,  indem  ein 
Assistent  den  unteren  Rand  des  Gaumensegels  in  der  Gegend  des 
meist  verstrichenen  Zäpfchens  mit  dem  gestielten  Häkchen  fiasst, 
und  nach  vorne  und  oben  zieht.  Dadurch  wird  der  untere  Theil 
des  Gaumensegels  bis  an  den  Einschnitt  so  gedreht,  dass  seine 
vordere  Fläche  nach  oben  und  mithin  die  hintere  nach  unten  zu 
stehen  kommt.  Dm  es  in  dieser,  zum  Anfrischen  günstigen 
StaUnng  noch  mehr  zu  iixiren,  wird  der  gestielte  Spatel  in  die 
Qverwunde  gefährt,  und  gegen  den  hinteren  Theil  des  Ganmen- 
segels sanft  angedrückt.  Mittelst  langer  Hakenpincette  und  lang 
gestieltem  Messerchen  wird  nun  eine  circa  8  Linien  breite  und 
i  Linien  hohe  Stelle  der  hinteren,  jetzt  nach  unten  gekehrten 
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Wand  des  Gaumeasegdls  angefrischt,  iadem  die  mit  der  Haken- 

piacette  gefosate  Schleimhaut  abgetragen  wird.   Ist  das  geaeheheo, 

so  wird  von  den  GehAlfen  der  hintere  Theil  des  Gannenaegels 

mit  dem  gestielten  Spatel  in  die  Höhe  gehoben,  und  nun,  der 

wuadgemaehten  Stelle  des  Gaumensegels  entsprechend,  die  hintere 

Sclüandwaad   in    gleicher  Ausdehnung    angefirischt,    indem    die 

SeUeimhaut  mit  der  Hakenpincette  gefasst,  und  mit  dem  auf  der 

Flache    winkelig   gebogenen  Messerchen   abgetragen   wird.     Die 

Blutung  ist  unbedeutend.   Höchstens  bei  dem  Querschnitt  durch's 

Gaumensegel  kann  durch  Verletzung  der  vom  Foramen  palatinum 

posterius  kommenden,   und   in  dem  Gaumensegel  Terhinfenden 

Arteriae    palatinae    posteriores    eine    Blutung    entstehen,    deren 

Stillnng  wohl  schwerlich  je  Schwierigkeiten  machen  wird.    Auch 

bei  der  Anfrischnng  der  hinteren  Schlundwand  sind  keine  wkk^ 

tigea  Theile  gefährdet.   Unter  der  Schleimhaut  liegt  eine  Muskel-. 

schiebt  (Constrictor  supremus),  unter  dieser  Muskelsehicht  folgt 

ein  weites  laxes  Zellgewebe,  und  nach  ihr  die  Aponeurose,  welche 

vor  der  Wirbelsäule  herlauft.     Die  Stelle  der  Anfrischnng  flUlt 

gerade  in  die  Gegend  des  Körpers  des  zweiten  Halswirbels,  wo 

sich  eine  besonders  mächtige  Lage  von  Bindegewebe  befindet. 

Es  ist  nun  noch  übrig,  das  Gaumensegel  an  die  hintere 
Schiandwand  anzunähen.  Durch  das  Gaumensegel  ist  der  Faden 
leicht  dorcbgebracht,  schwieriger  durch  die  hintere  Schlundwand. 
Zwei  Fäden  werden  durch  das  Gaumensegel  und  die  hintere 
Schlimdwand  gel&hrt,  der  eine  einige  Linien  höher  wie  der  andere. 
Jeder  Faden  umfasst  von  einer  Seite  zur  andern  etwa  \  Zoll  in 
^ine  Schlinge,  sowohl  vom  Gaumensegel,  als  von  der  Schlund« 
wand.  £s  ist  dabei  namentlich  genau  darauf  zu  achten,  dass  die 
Nadelstiche  durch's  Gaumensegel  mit  denen  der  hinteren  Schlund- 
wand  ^enau  entsprechen.  Die  Durchziebuog  eines  Seegraafadeiu 
durch  die  hintere  Schlundwand  ist  der  unbequemste  Theil  der 
Operation,  weil  während  dieser  Arbeit  leicht  starke  Zusammen- 
riebansen  des  Constrictor  pharyngis  entstehen,  welche  Ausstechen, 
Ergreifen  und  Ausziehen  der  Nadel  erschweren.  Eine  kleine, 
$urk  g^ekrümmte  Nadel,  etwa  von  der  Krümmung  der  Peripherie 
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eines  Groschens,  und  ein  weniges  grösser,  als  die  Hälfte  der 
Ereisperipherie ,  wird,  auf  einen  Wutz  er 'sehen  Nadelhalter  be* 
festigt,  von  einer  Seite  zur  anderen  durch  die  hintere  Schlund- 
wand  geführt.  Die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  in  die  Gegend 
des  Schlundes  eingeführt,  wo  die  Nadel  ausgestochen  werden  soll, 
dient  dazu,  die  rechte  Stelle  f&r  den  Ausstich  nicht  zu  verfehlen. 
Wird  die  Nadelspitze  sichtbar,  so  wird  sie  mit  der  Komzange 
ergriffen  und  hervorgezogen.  Während  dieses  ganzen  Actes  der 
Operation  hält  der  Assistent  das  Gaumensegel  mit  dem  gestielten 
Spatel  in  die  Höhe.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  wird  einige  Linien 
tiefer  ein  zweiter  Seegrasfaden  durch  die  hintere  Schlundwand 
geführt.  Die  aus  dem  Mande  heraushängenden,  zu  einem  See- 
grasfaden gehörigen  Fadenenden  werden  einstweilen  zusammen- 
geknüpft, um  ein  Herausziehen  zu  verhüten,  und  nun  an  den 
jedem  Einstichs-  und  Ausstichspunkt  der  hinteren  Schlundwand 
entsprechenden  Stellen  des  Gaumensegels  FadenschUngen  von 
dünner,  aber  starker  Seide  von  vorne  nach  hinten  durchgeführt, 
in  die  an  der  hinteren  Gaumensegelwand  befindliche,  und  vorge- 
zogene Schlinge  des  Seidenüadens  das  entsprechende  Ende  des 
Seegrasfadens  eingelegt,  und  dieses  durch  Zurückziehen  der  Seiden- 
fadenschlinge durch  das  Gaumensegel  geführt.  Nachdem  dies  mit 
den  4  Enden  der  Seegrasfaden  geschehen  ist,  bleibt  nur  noch 
übrig,  die  zu  vereinigenden  Wunden  gehörig  von  Schleim  und 
Blut  zu  reinigen,  und  die  Fäden  fest  zuzuknüpfen.  Sollte  sich 
nach  dem  Knöpfen  noch  eine  Spannung  beim  Gaumensegel  zei- 
gen, so  ist  nur  der  Querschnitt  auf  der  Seite,  wo  die  Spannung 
ist,  noch  etwas  zu  vergrössern. 

Diese  Operation  ist  schwierig ;  dass  sie  jedoch  ausführbar  ist, 
und  einen  sehr  befriedigenden  Erfolg  hat,  beweist  die  nachfolgende 
Operationsgeschiebte  *). 


*)  ich  habe  diese  Operatioo  oar  eiumal  bis  jetzt  gemacht,  jedoch  glmch 
daa  erste  Mal  mit  gttastigem  Erfolge.  Die  Bemerkong  Simonis,  wo  er  toü 
dieser  Operation  spricht  (üeber  die  Uranoplastik.  S.  19.),  ^aach  hatte 
Passavant  selbst  schon  mehrere  erfolglose  Versuche  gemacht,*  bezieht  sich 
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Dorothea  Stieler,  zur  Zeit  der  Operation  (1853)  14  Jahre  alt,  von 
Bockenheim  bei  Frankfurt,  ein  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  ist  mit  einer 
angeboreAen  breiten  Spalte  des  Gaumensegels  und  des  hinteren  Theiles  des 
knöchernen  Gaumengewölbes  behaftet.  In  der  Mitte  des  Gaumensegels  be- 
trägt der  Abstand  der  Spaltränder  einen  Zoll,  die  Zäpfchenhälften  nähern 
sich  im  Zustande  der  Ruhe  der  Gaumensegelmuskeln  etwas  mehr;  im  Gau- 
meagewölbe  reichen  die  Ränder  gleich  stark  auseinander,  so  dass  sie  nach 
▼ome  zu  keinen  spitzen  Winkel,  sondern  mehr  einen  Bogenabschnitt  bilden. 
Die  Weichtheile  ragen  etwas  weniger  über  den  Spaltrand  des  harten  Gau- 
mens vor.'  Die  oberen  Schneidezähne  sind  nicht  normal.  Es  fehlt  der  zweite 
obere  rechte  Schneidezahn,  ohne  dass  fQr  denselben  eine  LQcke  da  wäre. 
Der  obere  rechte  Augenzahn  steht  somit  unmittelbar  neben  dem  ersten 
Schneidezahn.  Durch  das  Fehlen  des  erwähnten  Zahnes  wird  es  bedingt, 
dass  die  oberen  mittleren  Schneidezähne  mehr  rechts  stehen;  der  linke  mitt- 
lere Sehneidezahn  steht  genau  in  der  Mitte  unter  der  Nasenscheidewand. 
Die  Sprache  ist  näselnd  und  oft  sehr  unverständlich. 

Am  30.  März  1858  unternahm  ich  die  Gaumennaht.  Vier  seidene  Knopf- 
Däbte  wurden  mit  der  gestielten  Nadel,  nach  vorausgegangener  Anfrischung 
der  Spaltränder  des  Gaumensegels,  angelegt.  Der  vordere,  im  knöchernen 
Gaumen  befindliche  Winkel  der  Spalte  blieb  un vereinigt.  Grosse  seitliche 
Einschnitte  waren  nöthig,  um  die  Vereinigung  der  Wundränder  zu  ermög- 
lichen. In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  beschleunigter  Puls. 
Flfissige  Nahrung.  Entfernen  der  Fäden  nach  4 mal  24  Stunden.  Die  Ver- 
einigung war  zu  Stande  gekommen,  mit  Ausnahme  der  Zäpfchenhälften. 

Das  Mädchen  kam  bald  nach  dieser  Operation  von  hier  weg  zu  Ver- 
wandten nach  Nauheim,  und  ich  hatte  erst  nach  Ijj  Jahren  Gelegenheit,  die 
Operation  zu  vollenden.  Das  geschah  am  9.  August  1859.  Es  war  noch 
die  kleine  Spalte  zwischen  den  Zäpfchenhälften  und  der  in  dem  harten  Gau- 
men verlaufende  obere  Spaltwinkel  zu  schliessen,  weicher  jetzt,  nach  Ver- 
einigung des  Gaumensegels,  ein  längliches,  einige  Linien  im  Durchmesser 
haltendes  Loch  bildete.  Einen  guten  Finger  breit  von  den  Rändern  dieses 
Loches  entfernt,  wurden  die  Weichtheile  des  Gaumengewölbes  bis  auf  den 
Knochen  eingeschnitten,  mit  dem  auf  der  Fläche  gebogenen  stumpfen,  run- 
den Messer  abgelöst  (die  zu  diesem  Zwecke  geeigneteren,  ganz  stumpfen 
Instrumente  Langenbeck's  waren  damals  noch  nicht  eingeführt),  und  nach 
Anfrischung  der  Wundränder  in  der  Mitte  durch  die  Knopfnaht  vereinigt. 


auf  die  Vereinigung  der  Mm.  pharyngopalatini,  die,  wenn  sie  auch,  wie  oben 
angegeben,  was  die  Vereinigung  betrifft,  geglückt  war,  doch  den  gewünsch- 
ten Erfolg  in  Bezug  auf  die  Sprache  nicht  hatte. 
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Auch  die  Z&pfchenhälften  wurden  durch  eine  Rnopfnath  vereinigt.  Die 
Heilung  glückte. 

Die  Sprache  des  Mädchens  hatte  durch  diese  Operation  jedoch  nur  we- 
nig gewonnen.  Es  war  selbst  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Vereinigung  eine 
neue  Unannehmlichkeit  hinzugekommen,  dass  sie  sich  nämlich,  besonders  bei 
dem  Schlucken  von  Flüssigkeit,  leicht  verschluckte,  was  früher  nicht  der 
Fall  gewesen  ist.  Diese  Unannehmlichkeit  verschwand  jedoch  nach  einiger 
Zeit.  Die  näselnde,  öfters  unverständliche  Sprache  blieb  aber,  trotz  aller 
Uebung  und  aller  Mühe,  die  sich  das  Mädchen  im  Sprechen  gab.  Die  Jahre 
änderten  nichts  darin.  Drei  Jahre  später  sprach  das  Mädchen  noch  ebenso 
näselnd.  Die  Ursache  davon  lag  in  der  Kürze  des  Gaumensegels.  Es  war 
dasselbe  nicht  im  Stande,  den  Verschluss  des  Schlundes  zu  bewerkstelligen. 
Drückte  man  das  Gaumensegel  möglichst  nach  hinten  und  oben,  so  dass  es 
ganz  wagrecht  zu  liegen  kam,  so  berOhrte  kaum  sein  Rand  die  hintere 
Schlundwand.  Liess  man  jedoch  bei  diesem  Versuche  A  sagen,  so  war  die- 
ses nicht  mehr  von  einem  Nasenton  begleitet,  sondern  klang  ganz  rein. 
Dieser  Versuch,  den  ich  schon  bei  einigen  Personen  mit  vereinigten  Spalten 
des  harten  nnd  weichen  Gaumens  mit  gleichem  Resultate  gemacht  hatte, 
schien  zu  Gunsten  meiner  Erwartung  zu  sprechen,  dass  eine  Vereinigung 
des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Schlundwand  den  näselnden  Ton  zn  be- 
seitigen vermöchte.  Der  entschiedene  Wunsch  des  Mädchens,  von  ihrer  nä- 
selnden Sprache  befreit  zu  werden,  bestimmte  mich  zur  Ausführung  meines 
Planes. 

Am  14.  October  1862  schritt  ich  zur  Ausführung  der  Operation.  Zuerst 
wurde  ein  Querschnitt  durch  das  ganze  Gaumensegel  gemacht;  dieser  Quer- 
schnitt ermöglichte  das  Umdrehen  der  getrennten  unteren  Hälfte,  so  dass 
die  hintere  Oberfläche  nach  unten  zu  gekehrt  werden  konnte.  Es  wnrde 
nun  dieser  der  Mnskelaction  viel  weniger  unterworfene  hintere  Theil  des 
Gaumensegels  mit  einem  scharfen  Häkchen  an  dem  verstrichenen  Zäpfchen 
gefasst,  nach  vorne  und  oben  gezogen,  so  dass  die  hintere  Fläche  nach  un- 
ten sichtbar  wurde,  und  angefrischt  werden  konnte.  Dies  geschah  an  einer 
etwas  über  %  Zoll  breiten  (von  rechts  nach  links  gerechnet)  und  etwas  we- 
niger hohen  Stelle.  Die  seitlichen  Theile  des  Gaumensegels  blieben  unbe- 
rührt. Das  so  auf  seiner  Hinterwand  präparirte  Gaumensegel  wurde  von 
einem  Assistenten  mit  dem  Gaumenspatel  in  die  Höhe  gehoben.  Mit  einer 
langen  Hakenpincette  wurde  nun  die  Schleimhaut  der  hinteren  Schlundwand 
gefasst  und  von  derselben  mit  einem  kleinen,  auf  die  Fläche  winklig  gebo- 
genen, langstieligen  Messerchen  ein  Stück  von  der  Grösse  eines  guten 
\  Qnadratzolles  ausgeschnitten.  Die  Zusammenziehungen  des  Oonstrictor 
pharyngis  erschwerten  diesen  Act  der  Operation,  sowie  das  Nähen  an  der 
hinteren  Pharynxwand  sehr.    Nach  gehöriger  Reinigung  von  Blut,  und  nach- 
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den  ich  «ich  daTon  Oberzeogt  hatte,  dass  die  Wandflftchen  des  Oaumen- 
segeb  ond  des  Schlundes  genau  gegenfiber  lagen,  schritt  ich  zur  Naht 
Ss  worden  2  Seegrasnihte  in  qnerer  Riehtung  eingelegt,  der  Ansstichspnnkt 
▼OD  dem  Einstichspnnkte  |  Zoll  entfernt  Vermittelst  des  Wutzer*schen 
Nadeihalters  wurde  die  gebogene  Nadel  erst  dnrch  das  Gaumensegel,  einen 
guten  i  Zoll  links  von  der  Mittellinie,  durchgestochen,  dann  eine  kleine, 
dtark  gebogene  Nadel  eingeftdelt  nnd  mit  dieser,  während  ein  Assistent  das 
Gaamensegel  in  die  Höhe  hielt,  die  hintere  Pharynx  wand  von  der  linken 
Seite  der  Patientin  an  ihrer  rechten  durchstochen,  die  hier  mit  dem  ein- 
gefohrten  Zeigefinger  alsbald  bemerkte  Spitze  noch  etwas  vorgeschoben,  mit 
der  Komzange  gefasst  nnd  vorgezogen.  Es  blieb  dann  nur  noch  Qbrig,  anf 
der  rechten  Seite  den  Faden  durch  das  Gaumensegel  zu  führen.  Ganz  auf 
dieselbe  Art  wurde  ein  zweiter  Seegrasfaden  ^  Zoll  tiefer  durch  das  Gau- 
mensegel nnd  die  hintere  Pharjnxwand  gelegt,  die  WundflSchen  nochmals 
TOD  Schleim  gereinigt  und  die  Pftden  zugeknOpft  Somit  war  das  Gaumen- 
segel an  die  hintere  Schlnndwand  befestigt.  Eine  noch  vorhandene  geringe 
Spaoanng  wurde  dadurch  beseitigt,  dass  die  jetzt  klaffende  Qnerwunde  des 
Gaamensegels  nach  der  rechten  Seite  zu  noch  etwas  vergrössert  wurde. 

Das  Mftdchen  fuhr  nach  der  Operation  nach  Hanse;  sie  nfthrte  sich  die 
Dschsteo  Tage  mit  flüssiger  Nahrung.  Am  Tage  nach  der  Operation  klagte 
iie  ober  Kopfweh,  Halsweh,  und  hatte  einen  erregten  Pols.  Diese  Reactione- 
Micheinnngen  schwanden  in  den  nftchsten  Tagen.  Die  Vereinigung  kam  zu 
StaadcL  Da  ich  jedoch  nicht  wusste,  in  wie  weit  die  SeegrasOden  dieselbe 
aatentStzten,  nnd  da  dieselben  nicht  die  geringste  Reunng  venirsacfateD, 
so  liess  ich  sie  bis  Ende  December,  6  Wochen  nach  der  Operation,  liegen. 
Die  Qaerwnnde  des  Gaumensegels  verkleinerte  nnd  schloss  sich  bald  nach 
dff  Operation,  ganz  so  wie  sich  die  seitlichen  Einschnitte  nach  der  Gan- 
■keosegeloaht  von  selbst  zu  verkleinern  und  zu  schliessen  pflegen. 

Die  Sprache  des  jungen  Mftdchens  war  sogleich  nach  der  Operation  eine 
licht  mehr  niselnde,  wenn  man  die  Qnerwunde  verstopfte.  Einige  Wochen 
nach  der  Operation,  aki  eine  feste  Vereinigung  des  Gaamensegels  mit  der 
Schlnndwand  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war,  ergab  eine  genauere  Unter- 
iBcbung  der  Theile,  dass  die  Vereinigung  des  mittleren  Theiles  des  Gan» 
aeaseg^fAndes  mit  der  hinteren  Schlnndwand  zu  Stande  gekommen  war, 
wihfend  an  beiden  Seiten  eine,  wenn  auch  schmale  Verbindung  des  Mnnd- 
tkeiles  dee  Schlundes  mit  dem  Nasentheile  desselben  offen  blieb.  Die  spä- 
tere Narbencontraction  bewirkte,  dass  die  linke  seitliche  Oeffnnng  bei  der 
Wirkmng  des  Levator  nicht  ganz  vollkommen  geschlossen  wurde,  weshalb 
noch  eine  Andentang  von  Nasenton  zurfickbliebb 

Ich  habe  dieses  M&dchen  unter  einigen  Mideren,  seit  lAngerer  nnd 
kürzerer  Zeit  operirteo  Patienten  mit  Oaivnenspalten  ein  Jahr  spittr^  ia 
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December  1863,  dem  hier  versammelteD  ärzüicheo  Verein  Torgedtellt  Den 
mir  gemachten  Vorwurf,  daee  ich  in  meinen  Anforderungen  auf  Reinheit  der 
Sprache  zu  streng  sei,  habe  ich  gern  hingenommen.  Es  gehdrt  allerdings 
ein  aufmerksames  Ohr  dazu,  die  nur  leisen,  am  unrichtigen  Orte  noch  vor- 
kommenden Nasentöne  zu  vernehmen;  dem  geflbten  Ohr  entgehen  sie  jedoch 
nicht  Beschwerden  erwuchsen  durch  diese  Operation  in  keiner  Weise.  Das 
Mädchen  athmet  durch  die  Nase,  kann  die  Nase  putzen,  schlucken,  und  ist 
in  keiner  Function  ihres  Mundes  gestdrt 

Die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Gaumensegelschlimd- 
naht  veranlasste  mich,  eine  leichter  auszuführende  Operation  zu 
machen,  mit  der  ich  der  näselnden  Sprache  völlig  Herr  zu  wer- 
den hoflfte.  Dieselbe  besteht  in  einer  Rucklagerung  des  Gaumen- 
segels. Das  ganze  Gaumensegel  wird  durch  diese  Operation  nach 
hinten  geschoben,  und  dadurch  schlussfähig.  Die  nachfolgende 
Operationsgeschichte  enthält  die  Einzelheiten  dieser  Operation. 

Die  RUcklagerung  des  Gaumensegels  wurde  am  30.  Octbr.  1863  an  dem 
Patienten  ausgefQhrt,  dessen  Schliessung  der  Spalten  des  harten  und  wei- 
chen Gaumens  ich  schon  frfiher  (Archiv  fQr  Heilkunde  Bd.  III.  S.  308  u.  f.) 
veröffentlicht  habe.  Dm  die  Sprache  dieses  jungen  Mannes  von  dem  noch 
zurflckgebliebenen  näselnden  Tone  zu  befreien,  machte  ich,  an  der  inneren 
Seite  des  Hamulns  pterygoideus  beginnend,  einen  1  Zoll  langen,  bis  auf  den 
Knochen  dringenden  Einschnitt  nach  vorne  zu,  und  swar  in  der  Richtong 
einer  Linie,  die  man  sich  von  der  inneren  Seite  des  Hamulns  pterjgoideos 
nach  den  mittleren  Schneidezähnen  gezogen  denkt  Ein  so  geführter  Schnitt 
verläuft  auf  der  inneren  Seite  der  Arteria  palatina  descendens,  etwa  2  Linien 
von  derselben  entfernt,  ohne  sie  zu  treffen.  Die  auf  diese  Weise  zo  beiden 
Seiten  des  Qaumengewölbes  geführten,  1  Zoll  langen  Einschnitte  wurden 
nun  an  ihren  vorderen  Enden  durch  einen  quer  fiber  das  Gaumengewölbe 
hin  verlaufenden  Einschnitt  vereinigt.  Dieser  letztere  Schnitt,  welcher  mit 
dem  auf  der  Fläche  gebogenen  Messer  gemacht  wurde,  drang  seitlich  bis 
zum  Knochen,  in  seiner  grösseren  Ausdehnung  aber  durch  die,  die  ange- 
borene  Knochenspalte  schliessenden  Weich th eile.  Dieser  viereckige,  nach 
hinten  mit  dem  Gaumensegel  zusammenhängende  Lappen,  aus  den  Weich- 
theilen  des  Gaumengewölbes  bestehend,  wurde  nun  getrennt,  und  zwar,  so 
weit  er  eine  knöcherne  Unterlage  hatte,  mit  dem  auf  der  Fläche  gebogenen 
Spatel;  am  Knochenrande  aber  wurde  dei'  Uebertritt  der  Nasenschleimhaut 
auf  den  Lappen  durch  Messerschnitte  getrennt,  und  so  der  Lappen  bis  auf 
seine  hintere  Vereinigung  mit  dem  Gaumensegel  völlig  gelöst.  Da  die  Spalte 
des  harten  Gaumens  in  diesem  Falle  sehr  breit  war,  so  stand  nach  Lösung; 
des  Lappens  fast  gar  kein  Knochenrand  vor.    Sowie  der  Lappen  aberall  ge> 
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la§t  war,  zeigte  Bich  das  Gaumensegel  nachgiebig;  es  konnte  nnn  ohne  Ge- 
walt an  die  hintere  Scblandwand  angedrQckt  werden.  Um  es  in  dieser  Lage 
n  erhalten,  heftete  ich  den  zar&ckgelegten  Lappen  zn  beiden  Seiten  dnrch 
Koopfnibte  an.  £ine  Qoerwnnde  Ton  der  Breite  eines  Pingers  im  harten 
Gaomen  war  die  Folge  dieser  Transplantation  der  Weichtheile  des  Gaumens 
nach  hinten.  Za  beiden  Seiten  war  in  dieser  Qoerwnnde  der  knöcherne 
Spaltrand  sichtbar,  zwischen  welchem  ein  grosses  Loch  gebildet  war,  welches 
Ton  der  Mundhöhle  zur  Nasenhöhle  führte.  Dieses  Loch  habe  ich  vorerst 
nit  einem  Schwämmeben  verstopft,  um  es  später  durch  Transplantation  der 
Weichtheile  des  Gaumengewölbes  zu  schliessen,  woran  mich  bis  jetzt  die 
Abweaenbeit  des  Patienten  von  hier  verhindert  hat.  Die  Sprache  hatte 
uch  der  Operation,  wenn  das  Loch  durch  einen  Schwamm  geschlossen  war, 
des  näselnden  Ton  fast  ganz  verloren. 

Das  rind  die  beiden  Operationen,  durcii  welche  ich  versucht 
habe ,  die  nach  der  Schliessung  des  Wolfsrachens  zurückbleibende 
näselnde  Sprache  zu  beseitigen.  Wenn  auch  eine  grössere  An- 
zahl glocklicher  Fälle  dazu  gehört,  um  über  ihren  Werth  zu  ent- 
scheiden, 60  möchte  doch  schon  durch  diese  beiden  F&lle  der 
Weg  angezeigt  sein,  auf  welchem  es  möglich  ist,  die  bis  jetzt 
noch  bestehenden  Unvollkommenheiten  der  Operation  des  Wolfe- 
rachens  zu  beseitigen. 


XU. 


Einige  Bemerkungen  über  die  Wundnaht 

und  über  die  Anwendung  des  Seegrases 

zu  diesem  Zweck. 


Von 

DT*  eustav  Passavant  ^ 

in  Prankfnrt  a.  M. 


Um  eine  frische  Wunde  per  primam  intentionem,  oder,  wie 
August  Gottlieb  Richter  es  nannte,  durch  die  geschwinde 
Vereinigung  zu  heilen,  ist  seit  Jahrhunderten  die  Naht  eines  der 
bewährtesten  Mittel.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  die  geschwinde 
Vereinigung  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  des  Gliedes,  eine 
die  Wundränder  zusammenhaltende  Binde,  oder  durch  Pflaster, 
oder  durch  die  von  Vi  dal  empfohlenen  federnden,  kleinen  Häk- 
chen, Serres  fines  bewerkstelligt  werden  kann,  so  bleibt  doch  die 
Naht  immerhin  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  namentlich 
in  der  plastischen  Chirurgie,  ein  durch  nichts  zu  ersetzendes  Ver- 
einigungsmittel. Es  sind  zwar  in  älterer,  sowie  in  neuerer  Zeit 
Gegner  der  Wundnaht  aufgetaucht;  so  £nde  des  Mittelalters 
Paracelsus*),  im  vorigen  Jahrhundert  die  Pariser  Acadämie  de 


^)  Wundartzenei  D.  Theophrasti  ParaceUi,  Frankfart  a.  H.,  S.  31 
heisst  es:  „Hefften  ist  ein  alter  brauch,  nnd  gar  nahendt  als  alt,  dass  seinem 
anfangs  niemand  weysst,  Was  ist  aber  das,  dass  der  alt  brauch  bleiben  boll| 
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Chinirpe,  in  welcher  Beiloste,  Lafay e,  Caqu^  von  Rheims  und 
besonders  Loais  und  Pibrac*)   als    heftige  Gegner  gegen  die 
WuBdiiaht  aaftraten,  and  sie  als  eine  häufig  schädliche,  und  noch 
hkfiger  onnöthige  Operation  hinstellten,  ja  selbst  (Loais)  zar 
Tereinignng  der  Hasenscharte  verdammten.     Grösser  jedoch,  als 
die  Zahl  der  Gegner  dieses  unschätzbaren  Mittels  zur  Erlangung 
der  geschwinden  Vereinigung  war   die  Zahl  derer,   welche   die 
WoDdnaht  anwendeten.   Man  sollte  fast  glauben,  dass  die  Furcht 
vor  der  Wundnaht  theils  in  üebertreibungen  and  in  der  unzweck- 
ouläsigen  Ausführung,  sei  es  nun  in  der  Wahl  der  Wunden,  oder 
ifl  der  Wahl  der  zur  Vereinigung  angewandten  Mittel  ihre  Be- 
grondoug  hatte,   theils  in  Vorurtheilen   begründet  war,   welche 
oaimeütlich  solchen  Schriftstellern  eigen  sein  mochten,  die  theo- 
retisch Chirurgie   trieben  und  schrieben,   im  Gegensatz  zu  den- 
jeoigeo  Chirurgen,  welche  sich  in  der  Praxis  gebildet  haben. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  dieses  Aufsatzes,  die  Grenzen 
der  Anwendbarkeit  der  Wundnaht  näher  zu  bestimmen,  nicht  die 
Fälle  namhaft  zu  machen,  in  welchen  Heftpflasterstreifen  oder 
vereinigende  Binden  ihr  vorzuziehen  sind,  noch  diejenigen  Wunden 
näher  zu  bezeichnen,  welche  die  Wundnaht  erfordern,  oder  über- 
fläasig  machen,  oder  ganz  contraindiciren;  der  Zweck  desselben 
ist  vielmehr,  die  Grundsätze  festzustellen,  nach  welchen  das  Ge- 


oarreii  seindt  auch  alt,  was  gebt  aber  das  den  VJ^eisen  mann  an,  obs  schon 
^in  Yatter  getbao  bat,  auch  dein  Grossvatter,  was  wiltu  aber  die  leat  be- 
triegea  aod  bekQmmerD,  was  gebt  denn  sie  des  Vatters  narrhejt  an,  den 
anderricbt  nimm  also  von  mir,  Ob  du  scbon  ein  wund  zusammen heiftest,  so 
gedenke  in  dir  selbs,  dass  sie  doch  nicht  lang  bleibt,  es  fanlet  ab,  ist  dar- 
nach wie  vor,  Zedern,  dass  vil  args  und  fibels  darauss  entsteht,  darmit  du 
^r  ein  besser  hefften  wissest,  so  lerne  diesen  grnnd,  das  die  natur  selbe 
zDsainmen  zeucht,  sovil  und  sie  denselben  tag  heylt,  und  also  fQr  und  für 
bist  auf  das  oberst,  und  kompt  gleich  als  vol  zu  der  engen  massen,  als 
bettest  dus  mit  schnsterträten  zusammengezogen,  Es  heylet  doch  kein  wood 
destor  ehe,  noch  destor  subtiler,  sonder  unglQckhafftiger  und  ärger.  Also 
Mit  im  tbuD,  fleiss  dich  guter  artznei,  nach  innhalt  des  rechten  gnindes. 
So  do  denselben  hast,  so  heffte  die  wanden  durch  die  artznei,^  n.  s.  w. 

^  Pibrac,  Snr  Tabus  des  sntores.    M^moires  de  TAcad^inie  de  Obimr^ie 
de  Paris.     T.  II.  p.  1.    Edit.  in  8. 
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lingen  der  schnellen  Vereinigung  durch  die  Naht  am  sicberBien 
erreicht  wird. 

Früher  waren  die  mannichfaltigsten  Nähte  in  Gebrauch.  Zu 
einer  Zeit,  wo  sich  der  Erfindungsgeist  der  Chirurgen  darin  gefiel, 
über  die  Zweckmässigkeit  hinaus  einem  gewissen  Luxus  in  Form 
und  Verzierung  der  chirurgischen  Instrumente  zu  huldigen,  wie 
er  uns  in  alten  Armamentarien  vor  Augen  tritt,  trieb  man  auch 
Luxus  mit  Nähten.  Die  Chirurgen  bedienten  sich  mancher  Arten 
von  Nadeln  und  Nähten,  die  heut  zu  Tage  aus  dem  Gebrauch 
gekommen  sind.  Die  jetzt  noch  gebräuchlichsten,  und  für  die 
meisten  Fälle  ausreichenden  Wundnähte  sind  die  Knopfnaht,  die 
umwundene  Naht  und  die  Zapfennaht.  Die  beiden  ersteren  kommen 
am  häufigsten  zur  Anwendung.  Nur  für  einige  specielle  Fälle, 
wie  Darmwunden,  dienen  noch  andere  Nähte. 

Da  der  Zweck  der  Naht  in  den  meisten  Fällen  kein  anderer 
ist,  als  die  Vereinigung  einer  Wunde  per  primam  intentionem  zu 
Stande  zu  bringen,  so  ist  die  Methode  zu  nähen  die  beste,  nach 
welcher  die  geschwinde  Vereinigung  am  sichersten  erreicht  wird. 
Die  Naht  setzt  zu  einer  vorhandenen  Verwundung  neue  Verwun- 
dungen. Ein  fremder  Körper,  der  durch  Haut  und  Bindegewebe 
oder  selbst  zuweilen  durch  die  Muskeln  durchgeführt  wird,  soll 
die  Wundränder  in  inniger  Berührung  mit  einander  halten.  Die 
Verwundung  durch  die  Nadel  sowohl,  als  das  Material,  mit  welchem 
bei  der  Knopfnaht  genaht  wird,  erzeugen  nothwendiger  Weise 
einen  geringeren  oder  grösseren  Reiz.  Diesen  Reiz  in  den  massig- 
sten Schranken  zu  halten,  und  doch  das  feste  Aneinanderliegen 
der  Wundränder  während  der  Zeit  des  Zusammenheilens  zu  er- 
zielen, das  sind  die  Anforderungen,  welche  man  an  die  Naht  zu 
stellen  hat.  Bei  der  umwundenen  Naht  kommt  die  Nadel,  welche 
in  den  Weichtheilen  verbleibt,  besonders  in  Anschlag.  Der  Faden, 
welcher  um  die  Nadel  geschlungen  wird,  kommt  nur  mit  dem 
Ein-  und  Ausstichspunkt  in  Berührung,  und  liegt  den  zusammen- 
gehaltenen Wundrändem  äusserlich  auf.  Seine  reizende  Einwir- 
kung ist,  wo  sie  vorkommen  sollte,  jeden&lls  von  viel  geringerem 
Belang,  als  die  der  Nadel.    Die  früher  zu  dieser  Naht  gebrauch- 
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liehefl  stärkeren  Nadeln  von  Stahl,  Silber  oder  Gold,  mit  mnden, 
zwei-  oder  dreischneidigen  Stahlspitzen  sind  heute  fast  allgemein, 
wenigstens  in  Deutschland,  durch  die   von  Dieffenbach  ein- 
gefihrtea  Insectennadeln  verdrängt.      Dieser   berühmte  Chirurg, 
mein  nnvcrgesslicher  Lehrer,  hat  sich  zu  seinen  zahlreichen  pla- 
^hen  Operationen    vorzugsweise   der   umwundenen    Naht   mit 
Carlsbader  Insectenstecknaden   bedient.     Dieselben  sind  von  be- 
liebiger Feinheit  zu  haben,  sie  sind  glatt,  rund  und  spitz,  wie 
Aeapanctamadeln,   lassen  sich«  wie  es  Dieffenbach,    wo    es 
o^thig  war,  zu  thun  pflegte,  nachdem   sie  durchgestochen  sind, 
biegen,  wodurch  sie  mit  einer  Drahtnaht  einige  Aehnlichkeit  er- 
langen, and  endlich   lassen  sich  ihre  Enden  leicht  abschneiden. 
Die  Schwierigkeit,  die  feinsten  Nadeln  wegen  ihrer  Biegsamkeit 
einzustechen,  lässt  sich  durch  einen  geeigneten  Nadelhalter  (Pin- 
cette  mit  Längsfurche)  unschwer  überwinden.  —  Bei  der  Knopf- 
naht  kommt  das  Material  in  Betracht,  mit  welchem  genäht  wird, 
Qod  die  Nadel ,   die  zur  Durchführung   des  Fadens  dient.     Man 
Iiat  sich  zur  Enopfhaht  verschiedener  Stoffe  bedient.     Fäden  von 
Seide  oder  Leinen  sind  die  gebräuchlichsten.    Die  von  Amerika*) 
empfohlenen  Metalldrähte   haben    in  neuerer  Zeit  viel  von  sich 
reden  machen.    Sie  sind  schon  früher  in  der  Chirurgie  im  6e- 
t>ranch  gewesen.     Schon  in  älteren  Schriftstellern  wird  ihrer  ge- 
dacht So  rühmt  z.  B.  Fabricius  ab  Aquapendente  im  17.  Jahr- 
hondert  in  seinem  Werke  de  chirurgicis  operationibus  p.  146  die 
Vorzüge  der  metallenen  Nähte,  indem  er  sagt:  1)  das  Eisen  frisst 
oieht  in  das  Fleisch;  2)  es  ulcerirt  nicht  heraus,  3)  spannt  und 
lyncht  nicht,   und  4)  es  wird  durch  die  Absonderung  nicht  in 
Fänlniss  versetzt.     Percy  empfahl  später  die  Drahtnähte  aufs 
^ärmste;  manche  Andere  wendeten  sie  an.    So  hat  vor  einigen 
Decenmen   Dieffenbach    den    Bleidraht    für   die   Gaumennaht 
empfohlen,  und  durch  glückliche  Operationen  seine  Brauchbarkeit 
praktisch  nachgevnesen.    In  neuester  Zeit  haben  die  Metalldrähte 


*)J.  MarionSims,  Silver  Suturee  In  Snrgerj.  New  York.  1868. 
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viele  Lobredner  gefunden.  Simpson*)  in  Edinburg  hat  ver* 
gleichende  Versuche  mit  Seide,  Leinenfäden,  Baumwollfaden  und 
Metalldrähten  an  jungen  Schweinen  gemacht.  An  den  gleichen 
Körpertheilen  machte  er  Schnittwunden  und  vereinigte  sie  mit 
den  verschiedenen  Substanzen.  Die  Nähte  mit  der  Seide  und  den 
Leineofaden  eiterten  nach  einigen  Tagen,  die  mit  Metalldrähten 
gemachten  eiterten  nicht.  Dasselbe  gilt  nach  seinen  Wahrneh- 
mungen für  den  Menschen.  Metalldrähte  können  Wochen  und 
selbst  Monate  lang  liegen  bleiben,  ohne  Eiterung  zu  erzeugen. 
Als  Ursache  diese:  verschiedenen  Verhaltens  giebt  Simpson 
an,  dass  die  seidenen  und  leinenen  Fäden  die  flüssigen  thierischen 
Exsudate  einsaugen,  dass  diese  sich  in  dem  Gewebe  der  Fädea 
zersetzen,  und  nun  die  Wunde  reizen.  Simpson  legte  ein  Stück 
Faden,  welches  einige  Tage  als  Naht  gelegen  hatte,  in  eine  frische 
Wunde  und  erzeugte  dadurch  in  ihr  in  24  Stunden  eine  heftige 
Entzündung.  Bei  Metalldrähten  kann  dieses  Einsaugen  und  die 
Zersetzung  der  Exsudate  nicht  stattfinden.  Unter  den  Metall- 
drähten giebt  Simpson  dem  Eisendraht  den  Vorzug.  Der  Eisen- 
draht wird  quer  durch  .die  Flamme  einer  Spirituslampe  gezogen, 
oder  in  Salpetersäure  eingetaucht,  und  dadurch  biegsamer  ge- 
macht. Der  Dicke  des  zur  Naht  benutzten  Materials  hat  Simpson 
nicht  die  gebührende  Berücksichtigung  geschenkt.  A.  Wagner**), 
Ollier***)  in  Lyon  und  Andere  kommen  zu  ähnlichen  Resultaten. 
G.  Simon  in  Rostock f)  hat  die  Wandnaht  einer  ausführlichen 
Erörterung  unterworfen,  und  Experimente  zur  Lösung  einiger 
fraglichen  Punkte  angestellt.  In  Hinsicht  der  Naht  selbst  beant- 
wortet er  die  Fragen:  1)  Sollen  dicke  oder  dünne  Fäden  zur 
Vereinigung  benutzt  werden  ?  und  2)  Aus  welcher  Substanz  sollen 
die  Fäden  zur  Naht  bestehen?  dahin,  dass  bei  der  Operation  der 
Blasenscheidenii^teln  feine  Fäden  den  dicken,  nicht  allein  zu  den 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1Ö59. 
••)  Königsberger  medicinische  Jahrbücher.  1859. 
♦♦•)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  116.  S.  216. 
t)  üeber  die  Anwendung  mehrfacher  Nahtreihen  zur  Vereinigung  einer 
V^nnde.  Archiv  ffir  pbys.  Heilkande.  1859.  S.  312  und  üeber  die  Operation 
der  Blasenscheidenfisteln  durch  die  blutige  Naht  u.  s.  w.  Rostock.  1862. 
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Vereifligangts-,  soodero  auch  za  den  Eotspannangsnähten  vonu- 
liehen  sind;  and  2)  dass,  nachdem  er  mit  Metalldrähten  operirt 
ood  Experimente  angestellt  bat ,  er  schliesslich  zur  Anwendung 
TOD  sehr  feiner,  gut  gedrehter  Seide  zurückgekehrt  ist.  Simon 
bestreitet  die  Richtigkeit  der  Simpson 'sehen  Angabe,  dass  die 
grösisere  Intensität  der  Entzündung  und  Eiterung  der  Stichkan&le 
bei  organischen  Fäden  im  Vergleich  mit  Metalldrähten  auf  der 
Eigeoschaft  der  ersteren  beruhe,  Wundflüssigkeiten  aufzusaugen, 
ihre  Zersetzung  zu  begünstigen,  und  so  zu  Infectionsque]len  zu 
werden;  er  behauptet  vielmehr,  da.ss  dieser  Unterschied  einer-* 
>eiti>  durch  die  grössere  oder  geringere  Dicke  der  Fäden,  und 
aadererseits  durch  die  grössere  oder  geringere  Rauhigkeit  ihrer 
Oberfläche  bedingt  sei. 

Aach  ich  habe  seit  dem  Erscheinen  der  Sims'schen  Schrift 
über  die  Metalldrähte  als  Mittel  zur  Naht  vergleichende  Versuche 
mit  verschiedenem  Nähmaterial  zur  Vereinigung  von  Wunden  ge-* 
macht,  und  bin  in  manchen  Punkten,  namentlich  was  die  Dicke 
oder  Feinheit  des  Nähmaterials  betriflH,  zu  demselben  Resultate 
wie  Simon  gelangt.  Einzelne  Abweichungen  von  seinen  An- 
iichteo  werden  aus  dem  Nachfolgenden  hervorgehen. 

Um  über  den  geringeren  oder  grösseren  Reiz,  welchen  Nähte 
^OQ  verschiedener  Feinheit  und  von  verschiedenen  Substanzen  auf 
üie  Haut  ausüben,  Aufschluss  zu  erhalten,  habe  ich  nicht  allein 
bei  Operationen  mich  vergleichsw^eise  neben  einander  verschiede- 
nen Jlaterials  von  verschiedener  Feinheit  bedient,  sondern  ich 
^  auch  gemeinschaftlich  mit  einem  befreundeten  GoUegen, 
Dr.  Jang,  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt,  welche  nicht 
QQwichtige  Resultate  zur  Folge  hatten. 

Die  Substanzen,  welche  zu  den  Experimenten  benutzt  wur- 
den, waren  seidene  und  leinene  Fäden,  Metalldrähte  und  Seegras, 
aUe  von  verschiedener  Dicke.  Letzterer  Stoff,  welcher  bisher 
zor  Wandnabt  noch  nicht  benutzt  worden  ist,  ist  derselbe,  welcher 
den  Fischern  zur  Befestigung  der  Angelhaken  dient.  Auch  die 
Zahnärzte  bedienen  sich  desselben  öfter  zum  Anbinden  der  Zähne. 
Seine  Festigkeit  und  Glätte  schienen  ihn  mir  als  ein  sehr  geeig- 
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netes  Material  sur  Wandnaht  zu  qualificiren.  Die  Erfolge  bestä- 
tigten und  übertrafen  meine  Erwartungen.  Ich  habe  ihn  seit 
einigen  Jahren  bei  vielen  Operationen  angewendet,  und  kann  ihn 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  als  ein  vorzügliches  Material 
far  die  Wundnaht  empfehlen.  Dieser  Stoff,  welchen  die  Fran- 
zosen Crin  de  Florence  oder  Fil  de  Florence,  die  Engländer 
silkworm  gut  (Seidenwurm-Darm)  nennen,  und  der  im  Deutschen 
den  unpassenden  Namen  Seegras  hat,  wird  aus  der  Seidenraupe 
fabricirt.  Die  ausgewachsene  Raupe  wird  getödtet,  und  aus  dem 
Organ,  welches  dazu  bestimmt  ist,  bei  der  Verpuppung  den  Sei- 
denfäden zu  machen,  wird  durch  eine  besondere  Manipulation, 
über  deren  Details  ich  mich  aufzuklären  vergebens  bemüht  habe, 
ein  Faden  von  beliebiger  Dicke  gezogen.  Derselbe  ist  glänzend, 
glatt,  wasserhell,  und  im  Vergleich  zu  seiner  Dicke  von  unge- 
meiner Festigkeit.  Er  lässt  sich  färben,  roth,  blau  u.  s.  w.,  was 
bei  der  Anlegung  vieler  Nähte  nebeneinander,  die  erst  zuletzt  ge- 
knüpft werden,  zum  leichteren  Erkennen  der  zusammengehörigen 
Fadenenden  von  Nutzen  ist.  In  warmes  Wasser  getaucht,  wird 
er  geschmeidig  wie  Garn,  wenn  er  auch  in  letzterer  Eigenschaft 
der  Seide  nachsteht.  In  die  Haut  eingef&hrt,  veranlasst  er  fast 
gar  keinen  Reiz,  selbst  wenn  er  Wochen  lang  und  länger  liegen 
bleibt.  Er  ist  daher  selbst  dann,  wenn  eine  beabsichtigte  prima 
intentio  nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  sehr  geeignet,  die  Wund- 
ränder  zusammenzuhalten,  und  die  secunda  intentio  zu  fSrdem. 

Die  nachfolgenden  Experimente  mit  Nähten  von  verschie- 
dener Substanz  und  Dicke,  an  gesunden,  unverwundeten  Armen 
angestellt,  geben  ein  reines  Bild  von  der  Einwirkung  der  Naht, 
indem  sie  ungetrübt  von  jedem  Einfluss  sind,  welchen  eine  vor- 
handene Wunde  erzeugen  kann.  Bei  einer  Wunde,  welche  durch 
eine  Naht  vereinigt  wird,  bleibt  es,  bei  eintretender  Eiterung,  oft 
zweifelhaft,  ob  nicht  die  Entzündung  der  Stichkanäle  als  eine 
Folge  der  Eiterung  der  Wunde  anzusehen  ist,  und  umgekehrt. 
Das  Resultat  ist  daher  in  diesen  Fällen  getrübt,  während  bei  der 
Naht  ohne  Wunde,  wie  wir  sie  zu  dem  Experiment  benutzten, 
jeder  andere  als  der  durch  die  Naht  selbst  bedingte  Einfluss  weg- 
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üUlt  Als  Operationsfeld  der  ersten  Yersucbsreibe  wurde  benutzt 
der  obere  Tbeil  des  linken  Vorderarmes  auf  der  Radialseite.  Um 
alle  Nihte  unter  möglichst  gleiche  Verhältnisse  za  bringen,  wur- 
den liogs  des  Vorderarmes  an  der  erwähnten  Stelle  zwei  parallele 
Linien,  in  der  Entfernung  von  9  Mm.  eine  von  der  anderen ,  mit 
Dinte  gesogen,  und  indem  nun  der  Zwischenraum  zwischen  diesen 
Uflieii  als  Falte  erhoben  wurde,  die  Stiche  so  angelegt,  dass  der 
Einstich  die  eine  Linie,  der  Ausstich  in  den  gegenüberliegenden 
Pankt  der  anderen  Linie  fiel.    Einstich  und  Ausstich  jeder  Nadel 
varen  somit  gleich  weit  von  einander  entfernt,  9  Mm.,  und  der 
Stiekkanal  durchdrang  ausser  der  Haut  nur  das  subcutane  ZelU 
fewebe.    Stellen,  wo  Venen  durch  die  Haut  durchschimmerten, 
wurden  vermieden.   Die  Entfernung  von  je  einer  Naht  zur  andern 
l^tnig  mrca  |  Zoll.  Der  Altersunterschied  an  uns  beiden  (Dr.  Jung 
'iS  Jahre  alt,  ich  47  Jahre)  machte  sich  dadurch  bemerkbar,  dass 
bei  ihm  die  Hautfalten  dicker  waren,  bei  mir  dunner,  bei  ihm 
zeigten  sich  beim  Durchstechen  Blutströpfchen  am  Stichkanal,  bei 
i&ir  kam  wenig  oder  kein  Blut  zum  Vorschein. 

Am  26.  November  1862  wurde  folgende  Versuchsreihe  an- 
pstelit  6  Nähte  wurden  in  gleicher  Ordnung  und  bei  uns 
Men  von  demselben  Material  angelegt.  Die  Nähte  bestan- 
den aas: 

1)  ongewichster  Seide  von 0,24  Mm.  Dicke, 

'-)  Seegras  von 0,26     »         „ 

3)  Eisendraht  von     0,30     „         , 

4)  gewichster  Seide  von 0,24     „         „ 

3)  Carlsbader  Insectennadeln,   mit   einem 

Baamwolliaden  umschlungen,  von  .  .  .  0,24 

5)  Eisendraht  von 0,16 

Zar  Anlegung  der  Nähte  wurde  eine  neue,  zweischneidige, 

Kckrommte  Nadel  von  geringer  Dicke,  wie  sie  gewöhnlich  zum 
anlegen  von  Wandnähten  gebraucht  werden,  benutzt.  Bei  mir 
^de  zur  Durchfuhrung  des  dickeren  Eisendrahtes  eine  mit  zwei- 
^eidiger  Spitze  versehene  Hohlnadel  verwendet 
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Fast  ohne  alle  Schmerzempfindung  geschah  bei  uns  beiden 
das  Anlegen  der  dünnen  Carlsbader  Insectenstecknadel,  die  wegen 
ihrer  Dünne,  damit  sie  sich  nicht  bog,  langsam  vorgeschoben 
wurde.  Das  Einstechen  und  Durchführen  der  gewöhnlichen  Hefk- 
nadel  war  immer  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Es  zeigte  sich 
hierbei  ein  unterschied  in  der  Empfindlichkeit  je  nach  der  Stelle, 
indem  die  eine  Stelle  empfindlicher  war,  als  die  andere,  ohne 
Zweifel  durch  verschiedenen  Nervenreichthum  bedingt,  und  2)  je 
nachdem  die  Nadel  schneller  oder  langsamer  durchgestochen 
wurde.  Das  schnelle  Durchstechen  war  empfindlicher,  als  das 
allmälige  Durchfuhren.  Am  empfindlichsten  aber  war,  wenn  der 
doppelte  Draht  mit  dem  Nadelöhr  die  Haut  passirte;  obgleich 
dabei  die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  dass  die  Drähte  am  Nadel- 
öhr zuvor  mit  der  Pincette  umgebogen  und  angedrückt  waren. 
Beim  Durchziehen  des  dickeren  Eisendrahtes  war  die  Empfind- 
lichkeit am  grössten,  auch  flössen  dabei  bei  Dr.  Jung  mehrere 
Blutstropfen.  Auch  das  Durchfuhren  der  vorne  zweischneidigen 
und  dann  runden,  1  Mm.  dicken  Hohlnadel  war  sehr  empfindlich. 
Die  Fäden  wurden  lose  geknüpft,  damit  keine  Spannung  entstehe, 
die  Drähte  lose  zusammengedreht,  und  um  die  Insectenstecknadel 
ein  dicker  Baumwollenfaden  gelegt,  wie  es  bei  der  umwundenen 
Naht  zu  geschehen  pflegt,  üeber  sämmtliche  Nähte  wurde  eine 
leinene  Gompresse  gelegt,  und  diese  mit  einer  Binde  befestigt. 

40  Standen  nach  Anlegung  der  Nähte. 

28.  Novbr.  1862.  Dr.  Jung.  An  3  und  6,  d.  i.  am  dickeren  Biaen- 
draht  und  am  dünneren  Eisendraht,  zeigt  sich  in  der  Gegend  der  Naht 
RGthe,  Geschwulst,  Härte  und  Schmerz.  An  den  übrigen  Nähten  zeigt  sich 
gar  keine  Reaction.  Einige  Stunden  nach  der  Anlegung  der  Naht  hat  bei 
Nr.  3  eine  Nachblutung  stattgefunden,  so  dass  die  Binde  davon  durch* 
drangen  wurde. 

Ich.  Auch  bei  mir  war  bei  3  and  6  Röthe,  Gescbwalst,  HSrte  nnd 
Schmerz  vorhanden.  An  den  übrigen  Nähten  war  nur  die  Einstichs*  aod 
Ansstichsöffnung  darch  eine  ganz  unbedeutende  R((the  bemerkbar. 

29.  Novbr.  1862  Dr.  Jung.  Unter  zunehmenden  Schmerzen  am  Arm 
stellten  sich  am  28.  Abends  einigemal  Frostanfälle  ein ,  mit  folgender  Hitze 
and  Appetitlosigkeit;  eine  schlaflose  Nacht  folgte.    Am  Mittag  des  29.«  d. 
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i.  Dicht  ganz  3  mal  24  Stunden  nach  Einlegen  der  Nähte,  befindet  sich  sein 
Arm  in  folgendem  Znstande:  Eine  starke  Rdthe  und  Geschwulst  hat  sich 
TOD  den  NEhten  3  nnd  6  aber  den  grössten  Theil  des  Vorderarmes  verbreitet. 
IKe  Sehmerzhaftigkeit  ist  an  diesen  Stellen  sehr  gross,  nnd  Terbreitet  sich 
aber  den  ganzen  Ann.  Schon  am  Abend  xnvor  hatte  sich  an  den  Ein-  und 
Aasflticbspnnkten  der  genannten  Nähte  Eiterung  gezeigt.  Als  ich  ihm  die 
beiden  Drähte  entfernt  hatte,  floss  dicker  Eiter  aus  den  Stichcanälen;  bald 
danuf  Terminderte  sich  die  Empfindlichkeit  etwas.  An  keiner  der  flbrigen 
Nihte  war  Eiterung  eingetreten.  Poch  ist  das  Experiment  fOr  diese  Nähte 
dadurch  getrübt,  dass  eine  EntzündangsrGthe  sich  über  den  ganzen  Vorder- 
trm  Terbreitet  hat.  Die  eiternden  Stellen  wurden  mit  kleinen,  in  Wasser 
getauchten  Compressen  bedeckt,  worüber  Guttapercha-Papier  und  eine  Binde 
gelegt  wurden. 

Ich.  Auch  bei  mir  waren  die  Stellen  der  beiden  Eisendrähte  3  nnd  6 
mehr  empfindlich  geworden,  doch  war  ROthe  und  Geschulst  beschränkt. 
Die  übrigen  Nähte  sind  kaum  empfindlich,  und  nur  geringe  RGthe  ist  am 
Einstichs-  nnd  Ansstichspunkt  vorhanden. 

6mal  24  Stunden  nach  Anlegung  der  Nähte. 

1.  December  1862.  Dr.  Jung.  Geschwulst,  R($the  und  Sehmerzhaf- 
tigkeit hatten  allmälig  etwas  nachgelassen,  doch  haben  sich  am  30.  Abends 
ooehmala  FrostanfUlle  eingestellt.  Die  Stichcanäle  der  Eisendrähte  eiterten 
die  2  Tage  über  reichlich.  Durch  Ausdrücken  wurde  der  Eiter  öfters  ent- 
leert. Die  Nähte  1,  2  und  5  eitern  nicht,  trotz  des  rothen,  geschwollenen 
Bodens,  auf  welchem  sie  sich  befinden.  4,  d.  i.  der  gewichste  Seidenfaden, 
eitert  nnd  wird  entfernt  Seine  Nähe  an  8  mag  die  Schuld  der  Eiterung 
&dn.  Auch  die  Carlsbader  Nadel  wird  entfernt,  obgleich  hier  keine  Eiterung 
nid  kein  Schmers  ist 

Ich.  Bei  mir  haben  sich  gestern  jm  Laufe  des  Tages  allmälig  mehr 
Schmerzen  an  der  Stelle  Nr.  3  eingestellt,  so  dass  ich  diesen  dickeren 
Draht  gestern  Abend  entfernte.  Eiter  floss  aus  den  Stichwunden.  Das 
spannende  Gefühl  verlor  sich,  aber  auch  heute  besteht  die  Eiterung  in  ge- 
riogeiem  Grade  fort  Auch  den  dünnen  Eisendraht  Nr.  6  entfernte  ich 
geaten  Abend,  weil  er  mich  sehmerzte,  und  die  umschriebene  RAthe,  Härte 
und  Geschwulst  mich  Eiterung  vermuthen  liess.  Es  war  jedoch  noch  nicht 
zur  Biterbildnng  gekommen,  und  die  Wunde  heilt  heute  mit  dem  Schwinden 
der  Eotzündungserscheinungen.  Die  übrigen  Nähte  haben  nur  geringe  Rdthe 
am  Ein-  und  Ausstichspunkte,  keine  Schmerzen  sind  vorhanden,  kein  Eiter. 
2.  December  1862.  Dr.  Jung.  Die  Entzündungsgeschwnlst  hatte  sieh 
\m  aAf  d«!  Oberann  verbreitet,  so  dass  es  räthlich  schien,  auch  die  aodi 
Ikgeaden  Nähte  zu  eotfemen,  um  so  mehr,  da  durch  die  vorhandene  Eni- 
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zflndang  das  Experiment  gestört  war.  Nor  1  und  &,  die  too  3  am  meisten 
entfernten  der  noch  liegenden  Nähte,  zeigten  keine  Eiterung.  Allmälig  er- 
folgte nan  die  Heilung. 

3.  December  1862.  Ich.  Von  den  4  Nähten,  welche  bei  mir  noch  lie- 
gen, ist  eine  ganz  unempfindlich,  die  von  Seegras;  hier  ist  nur  der  £iD- 
und  Ausstichspunkt  durch  eine  kleine  umschriebene  Röthe  bemerkbar. 
Geringe  Empfindlichkeit,  Röthe  und  Geschwulst  ist  an  der  Carlsbader  lo- 
secten-Stecknadel  und  an  dem  gewichsten  Seidenfaden;  hier  ist  die  Röthe 
nicht  auf  den  Ein-  und  Ausstichspnnkt  beschränkt,  sondern  sie  yerbreitet 
sich  längs  des  Stichcanales  und  dessen  nächster  Umgebung.  Noch  bedeu- 
tender ist  die  Reaction  an  dem  ungewichsten  Seidenfaden.  Beim  LCäen 
der  kleinen  Schorfe  am  Ein-  und  Ausstichspunkte  dringt  hier  aus  dem 
Stichcanale  etwas  Eiter  hervor.    Diese  Naht  wird  deshalb  entfernt. 

6.  December  18G2.  Ich.  An  der  Stelle  der  herausgenommenen  1.  und 
6.  Naht  ist  kaum  eine  geringe  Röthe  mehr  bemerkbar.  Die  Heilung  ist  an 
diesen  Stellen  eingetreten.  3  eitert  noch,  trotz  aufgelegtem  Wasserläppchen. 
4,  der  gewichste  Seidenfaden,  hat  geringe  Eiternng.  Längs  des  Stichca- 
nales ist  Härte  und  Röthe  vorhanden,  auch  ist  die  Stelle  empfindlich.  Der 
Faden  war  entfernt;  er  ist  von  serumreichem  Eiter  getränkt,  nnd  aas  den 
Stichwunden  lässt  sich  ein  wenig  desselben  herausdrficken.  5,  Carbbader 
Nadel,  ist  kaum  empfindlich,  der  Seegrasfaden  gar  nicht.  An  letzterem  ist 
auch  fast  gar  keine  Röthe  und  Geschwulst,  während  dieselben  bei  jener, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  vorhanden  sind. 

Auch  die  beiden  letzten  Nähte  wurden  am  7.  Abends  entfernt  Aus 
den  Wundcanäleu  Hess  sich  etwas  Serum,  kein  Eiter  ausdrücken. 

Zweite  Versuchsreihe.  23.  Juni  1863. 
Mit  einer  feinea,  0,28  Mm.  aa  der  dicksten  Stelle  habenden 
englischen  Nähnadel  wurden  ganz  auf  dieselbe  Weise  3  Fäden 
auf  meinem  linken  Oberarm  angelegt,  ein  ungewichster  englischer 
Seidenfaden  von  0,08  Mm.  Dicke,  ein  desgleichen  gewichster  von 
0,1  Mm.  Dicke,  und  ein  Seegrasfaden  von  0,17  Mm.  Dicke.  Der 
Nadelstich  war  bei  dem  ersten  Faden  fast  ganz  schmerzlos  (es 
wurde  die  Nadel  langsam  vorwärts  geführt),  bei  dem  zweiten 
Faden  etwas  weniger  schmerzhaft,  beim  dritten  Nadelstich  that 
nur  das  Ausstechen  weh.  Schmerzhaft  war  das  Eindringen  de^^ 
Seegrasfadens  in  die  Haut  und  aus  der  Haut,  weil  die  durch  die 
Nadel  gemachte  Oeffnung  kleiner  war,  als  die  doppelte  Dicke 
des  Seegrases.    Mit  dem  Oehr  an  der  Haut  angekommen ,  konnte 
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die  Nadd  nur  mit  einiger  Gewalt  ansgesohobeii  werden,  und  diese 
ZemiQg  der  Gewebe  Yeraalasste  am  Einstich  und  Aasstich  ein 
Tröpfehen  Blat,  was  bei  den  beiden  Seidenlf&den  nicht  der 
FäD  war. 

Bei  keiner  der  3  Nähte  folgte  eine  merkliche  Reaction,  ob- 
gleich sie  14  Tage  liegen  gelassen  wurden. 

Diese  Experimente,  zusammengestellt  mit  <lem,  was  mich  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  gelehrt  hat,  fuhrt  zu  den  nach- 
folgenden Schlüssen: 

Der  Zweck  der  Naht,  insofern  er  die  Vereinigung  einer 
Wunde  per  primam  intentionem  ist,  kann  vereitelt  werden  durch 
te  Änseinanderweichen  der  Wundränder,  oder  durch  Steigerung 
der  Entzündung  der  Wundriinder  bis  zur  Eiterung.  Die  Eiter- 
bfldoDg  an  den  Wnndiändern  ist  entweder  bedingt  durch  den 
Zustaod  der  Wunde  selbst,  oder  durch  den  Gesundheitszustand 
des  Verwundeten.  Ersteres  findet  statt,  wenn  die  Wundränder 
gequetscht,  gerissen,  verunreinigt  n.  s.  w.  sind,  oder  wenn  der 
Baatlappen,  an  welchem  die  Naht  sich  befindet,  nicht  fest  auf 
dem  Grunde  der  Wunde  aufliegt,  oder  wenn  der  Grund  der 
Wände  selbst  sich  in  einem  der  genannten  Zustände  befindet,  so 
dass  ein  Aufheilen  per  primam  der  über  ihm  vereinigten  Haut 
dadarch  vereitelt  wird,  dass  Entzündung  mit  Eiterung  in  der 
Tiefe  entsteht,  und  diese  sich  auf  die  Wandränder  /ortpflanzt. 
Andererseits  kann  eine  Wunde,  welche  sich  sonst  in  dem  ge- 
eignetsten Zustande  zum  Znstandekommen  einer  Heilung  per 
primam  intentionem  befindet,  dadurch  zur  Eiterung  geführt  werden, 
i9»%  im  Körper  des  Verwundeten  eine  Dynkrasie,  z.  B.  Syphilis, 
sieh  an  den  Wundrändem  lokalisirt.  Aber  das  Misslingen  einer 
Vereinigung  per  primam  kann  auch  durch  die  Naht  selbst  be- 
dingt sein.  Es  soll  hier  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden, 
d^s  sehr  häufig  eine  Vereinigung  per  primam  zu  Stande  kommt, 
obgleich  die  Stichkanäle  eitern.  Abgesehen  jedocli  von  der  durch 
die  Eiterung  bedingten  hässlichen  Vemarbung  der  Stichwunden, 
^  die  durch  die  Naht  gesetzte  Verwundung  und  die  Gegen- 
nrt  der  zar  Naht  benutzten  Substanz  die  Veranlassung  werden, 
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dass  eine  Entzfindang  entsteht,  welche  sich,  wenn  dies  auch  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  ist,  auf  die  Wunde  fortpflanzt,  die  Ver- 
einigung per  primam  stört,  und  die  Wundränder  in  Eiterung  ver* 
setzt.  Somit  liegt  zuweilen  in  dem  zur  Vereinigung  per  primam 
angewandten  Mittel  die  Ursache  des  Misslingens  der  geschwinden 
Vereinigung.  Dieser  schlechte  Erfolg  der  Naht,  bedingt  durch 
die  unzweckmässige  Art  ihrer  Anwendung,  hat  wohl  hauptsächlich 
die  Wundnaht  früher  in  Misscredit  gebracht,  und  ihr  das  Ver* 
dammungsurtheil  einiger  älterer  Schriftsteller  zugezogen.  Die  Be* 
schaiFenheit  der  Naht  1)  in  Hinsicht  auf  ein  Auseinanderweichen 
der  Wundränder,  2)  in  Hinsicht  auf  die  durch  das  Nähen  ge- 
setzte Verwundung,  und  3)  in  Hinsicht  des  in  dem  Sticbkanal 
verbleibenden  Fadens  oder  des  sonstigen  .zum  Nähen  benutzten 
Materials  kommen  hierbei  besonders  in  Betracht. 

Das  Auseinanderweichen  der  Wundränder  ist  in  der 
Regel  bedingt  durch  die  zu  grosse  Spannung  der  Wundränder; 
ungleich  seltener  wird  ein  zu  loses  Anlegen  der  Nähte  die  Ver- 
anlassung zum  Klaffen  der  Wnndränder  geben.  Die  Spannung 
bedingt  das  Einschneiden  und  Durchreissen  der  Nähte;  Klaffen 
der  Wunde  und  hässliche  Stichnarben  sind  die  Folgen.  Man  hat 
von  jeher  eine  Hauptbedingung  des  leichteren  oder  schwereren 
Einschneidens  der  Nähte  in  der  Substanz  und  Feinheit  der  Nähte 
selbst  gesucht.  Mat  hat  angenommen,  dass  ein  feiner  Faden  mehr 
Neigung  habe,  einzuschneiden,  als  ein  dicker  Faden,  oder  selbst 
ein  schmales  Band.  Diese  Annahme  beruht  auf  einer  ungerecht- 
fertigten Anwendung  physikalischer  Gesetze  auf  den  lebenden 
Organismus.  Das  physikalische  Gesetz,  dass  bei  gleich  kräftigem 
Zuge  ein  feiner  Faden  leichter  ein  beliebiges  Gewebe  durchschnei* 
det,  als  ein  dicker  Faden,  wie  eine  scharfe  Messerklinge  leichter 
durchdringt,  wie  eine  stumpfe,  findet  bei  der  Wnndnaht  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Geltung.  Um  zu  ermitteln,  in  wie  weit  dieses 
physikalische  Gesetz  Anwendung  auf  die  Wundnaht  verdient,  habe 
ich  die  Fähigkeit,  die  Haut  einzuschneiden,  mit  den  znm  Nähen 
gebräuchlichen  Stoffen  von  verschiedener  Feinheit  durch  folgendes 
Experiment    festzustellen    versucht,    wobei     physiologische    und 
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nammtUeh  patbologisehe  EinftBsse  töUig  aasgeschlossen  sind,  «nd 
das  physikalische  Gesetz  in  seiner  Reinheit  besteht    Ein  läng- 
Seher,  überall  gleich  dicker  Streifen  Haut  einer  frischen  mensch- 
lichen  Leiche   wurde  an   die   vorstehende   schmale  Seite   eines 
Brettes  angenagelt,  und  nun  in  gleicher  Entfernung  vom  herab- 
hlngenden  Rande  auf  einer  mit  Dinte   gezogenen  Linie  Fäden, 
Seegras  und  Drähte  yon  verschiedener  Substanz  und  Dicke  neben 
einander  durch  die  Haut  gezogen.     Es  wurden  dazu  verwendet 
leinene  und  seidene  Fäden,  Seegras,  Silberdraht  und  Eisendraht, 
TOQ  jeder   Sorte   einige   von   sehr   verschiedener,   nämlich   von 
0,10  Mm.  bis  0,35  Mm.  Dicke.   Zur  Anlegung  dieser  Fäden  und 
Drahte  wurde  eine  und  dieselbe  runde  Nadel  benutzt.   Von  jedem 
Faden  and  Draht   wurde   durch  AneinanderknQpfen   der  Enden 
eine  Schlinge  gebildet,  und  an  jede  solche  Schlinge  dasselbe  Ge- 
wicht, ein  1  Pfund  schweres  Sandsäckchen  angehängt    Obgleich 
Bon  der  durch  das  angehängte  Gewicht  verursachte  Zug  ein  so 
bedeutender  war,  dass  einige  der  Fäden  nach  einigen  Tagen  zer- 
rissen waren,  so  fand  doch  bei  keinem  einzigen  ein  Einschneiden 
der  Haut  durch  den  Faden  oder  Draht  statt.     Das  Experiment 
wurde  über  eine  Woche  fortgesetzt,  während  welcher  Zeit  der 
Uaatfltreifen   durch  Auflegen   von   befeuchteten  Gompressen  vor 
dem   Eintrocknen  geschützt  wurde.     Nach  dieser  Zeit  befanden 
sich  alle  Fadenschlingen,  mit  Ausnahme  zweier  zerrissenen  (es 
waren    nicht  gerade  die  dünnsten),  noch  in  der  Hohe  der  mit 
Dinte  gezogenen  Linie;  kein  Stichkanal  zeigte  sich  erweitert.  Und 
doch    iTvar  dies  Gewicht   von   einem  Pfund,   welches   an  jeder 
Schlinge  zog,  ohne  allen  Zweifel  ein  viel  bedeutenderes,  als  das- 
jenige,  welchem  je  die  Spannung  der  durch  eine  Naht  zusammen- 
gehaltenen Wundränder  gleich  kommt    Es  folgt  hieraus^  dass  im 
lebenden  KOrper,  wie  es  vorauszusehen  ist,  noch  andere  Verhält- 
nisse einwirken  müssen,  als  die  rein  physikalischen,  welche  das 
Eioschneiden  der  Fäden  bedingen.     Vor  allem  macht  sich  hier 
«"io  pathologischer  Einfluss  geltend.    Während  dort  der  Zug  des 
Fadens  njif  eine  todte,  unveränderliche  Haut  einwirkt,  findet  bei 
der  Wonduaht  eine  fortdauernde  geringere  oder  grössere  Reizung 
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der  lebenden  Gewebe  statt.  Der  Stichkanal,  welcher  durch  die, 
wenn  auch  nur  einigermaaBsen  bedeutende  Spannung  gereizt  wird, 
verliert  gar  bald  die  Festigkeit  der  normalen  Haut.  Der  durch 
die  Spannung  unterhaltene  Reiz  der  Haut  erzeugt  Entzündung,  und 
durch  die  Entzündung  und  Eiterung  wird  das  Gewebe  gelockert, 
und  an  der  Stelle  des  Druckes  zu  fortschreitendem  eiterigem  Zer- 
falle disponirt.  Bei  blutreichem  Gewebe  tritt  die  Entzündung 
schneller  und  heftiger  auf,  als  bei  blutarmem  Gewebe,  jenes  wird 
daher  leichter  durch  den  Faden  eingeschnitten  als  dieses.  Die 
durch  die  Spannung  bedingte  Entzündung  und  Auflockerung  der 
Gewebe  ist  es  also,  welche  bei  dem  Einscheiden  der  Nähte  die 
Hauptrolle  spielt,  und  wenn  auch  immerhin  bei  gleichem  Grade 
von  Entzündung  der  Gewebe  der  feine  Faden  nach  physikalischeD 
Gesetzen  leichter  einschneiden  mag,  als  der  dicke,  so  wird  anderer- 
seits sicher  der  Faden  oder  Draht  bei  gleicher  Spannung  am 
leichtesten  einschneiden,  welcher  am  meisten  reizt,  und  die  stärkste 
Entzündung  und  Eiterung  veranlasst  Da  nun  aber  ein  dicker 
Faden  oder  Draht  mit  vorausgegangener  stärkerer  Verwundung 
beim  Durchstechen  der  Haut  mit  einer  dicken  Nadel  mehr  reizt, 
und  eine  heftigere  Entzündung  veranlasst,  als  ein  feiner  Faden; 
bei  geringerer  Verletzung  durch  die  Nadel,  so  schneidet  auch  der 
dicke  Faden  leichter  ein,  als  jener.  Und  somit  steht  bei  der] 
Wundnaht  das  physikalische  Gesetz  in  entschiedenem  Widersprucliej 
mit  einem  pathologischen. 

Da  die  Spannung  der  Wundränder  eines  der  wichtigsten 
Reize  der  Stichkanäle  abgiebt,  und  zu  Entzündung  und  Eiterung 
derselben  disj^onirt,  und  dadurch  das  Einschneiden  des  Fadens 
um  so  mehr  begünstigt,  so  geht  daraus  die  allgemein  bekannte,  aber; 
nicht  immer  streng  genug  befolgte  Vorschrift  hervor,  wo  möglich 
jede  Spannung  der  Wundränder  zu  vermeiden.  Es  genügt  nicbt^j 
eine  vorhandene  Spannung  dadurch  beseitigen  zu  wollen,  da<^ 
man  recht  viele  Nähte  nebeneinander  anlegt,  und  somit  die  Span* 
nung  auf  viele  Nähte  vertheilt,  wodurch  allerdings  auf  jede  ein- 
zelne Naht  ein  geringeres  Maass  von  Spannung  lallt.  Auch  die 
weniger    bedeutende    Spannung    disponirt    zu    Entzündung    und 
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Eiteraog,  abgesehen  von  der  durch  die  grossere  Anzahl  der  Nihte 
bedingten  grösseren  Yerwandnng.    Die  Naht,  welche  die  Wund- 
rioder  in  inniger  Berfihrung  hilt,  sollte  wo  möglich  nie  gleich-* 
leitig  nr  Entspanonog   dienen.    Hier  gilt   der  Grundsatz:    Du 
soUsI  nieht  zweien  Herren  dienen.   Nur  ausnahmsweise  sollte  Yon 
feer  Segel  abgewichen  werden.     Um  die  Spannung  zu  beseiti- 
gen, giebt  es  andere  Mittel,  unter  welchen  je  nach  dem  Falle  zu 
wiUen  ist.    Ihre  Anwendung  kann  nur  dann  ohne  Nachtheil  ver- 
oadilässigt  werden,  wenn  die  Wundr&nder  dicht  zusammenliegen, 
i  h.  wo   keine   oder  nur   geringe   mechanische   Spannung   der 
flaut,  noch  Haut-  oder  Muskelcontraction  ein  Auseinanderweichen 
<Ier  Wondränd^r  veranlassen.    Ausnahmen  machen  die  Fälle,  wo 
aor  eine  geringe  Spannung,  auf  mehrere  Näthe  yertheilt,  für  jede 
ebelne  fast  Null  wird;  und  weit  und  tiefgreifende  Nähte,  welche 
neben  ihrem  Hauptzweck,   nämlich   die  Vereinigung   der   tiefen 
Wimdschichten  zu  bewirken,  auch  gleichzeitig  zur  Verhütung  der 
Spaonang  dienen  mögen.    Die  Spannung  wird  beseitigt,  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  Theile,  bald  durch  Lösen  der  zu  vereini- 
genden Hautränder  von  dem  darunter  liegenden  Grunde,  wobei 
eine  am  so  grössere  Nachgiebigkeit  eintritt,  je  ausgiebiger  die 
^b^ng  der  Wundränder  auf  beiden  Seiten  vorgenommen  worden 
i^t;  bald  durch  die  schon  im  Alterthume  (Gelsu^  bekannten, 
^»pater  aber  ausser  Gebranch  gekommenen,  und  in  neuerer  Zeit 
darch  Dief fenbach  bei  den  verschiedensten,  namentlich  plasti- 
sckea  Operationen  angewandten  seitlichen  Einschnitte;  bald  end- 
M  darch  weitgreifende,  der  Entspannung  dienende  Nähte.    Es 
i't  ein  Verdienst  G.  Simonis  in  Rostock,  das  Wort  Entspannungs- 
Qäbt  in  die  Chirurgie  eingeführt  zu  haben.    Es  sind  zwar  schon 
früher  solche  Nähte  angelegt  worden.    Dieffenbach  hat  bei  der 
I^mnaht  weit-  und  tiefgreifende  Nähte  neben  den  oberflächlich 
iozolegenden  empfohlen,  um  die  tieferen  Schichten  der  Wunde 
^  innige  Berührung  mit  einander  zu  bringen,  und  die  Spannung 
^  mindern;  er  hat  diese  Naht  die  Treppennaht  genannt,  andere 
it^ben  Aehnliches  gethan.    Durch  das  von  Simon  zweckmässig 
gewählte  Wort,  Entspannungsnaht,  ist  diesem  Verfahren  eine  aus- 
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gedehntere  Anwendung  verliehen,  auch  in  Fällen,  wo  es  sich 
nicht  um  die  Vereinigung  tiefer  Wundschichten  handelt.  Nur 
muss  man  nicht  zu  viel  auf  die  Wirksamkeit  der  Entspannungs- 
nähte bauen,  denn  auch  sie  schneiden  nach  1  bis  2  mal  24  Stan- 
den ein,  namentlich  wenn  die  Spannung  gross  und  die  von  ihnen 
zusammengehaltene  Partie  Weichtheile  nicht  hinlänglich  dick  ist. 
So  wie  sie  aber  nachgeben,  trifft  die  Spannung  die  vereinigende 
Naht,  lockert  diese,  oder,  wenn  sie  nahe  am  Wundrand  angelegt 
ist,  wie  das  oft  geschehen  muss,  um  das  Sicheinschlagen  der  Haut 
zu  vermindern,  schneidet  den  Wundrand  der  einen  Seite  durch. 

Dieselben  Folgen,  vne  die  Spannung  der  Wnndränder  hat  das 
zu  feste  Anziehen  der  Naht  beim  Knöpfen.  Das  Knöpfen  der 
Naht  sollte  daher  immer  nur  massig  fest  geschehen,  so  zwar,  dass 
die  Wundränder  in  Verbindung  bleiben,  ohne  dass  der  Stichkanal 
durch  zu  festes  Anziehen  des  Fadens  gereizt  wird. 

Ist  keine,  oder  nur  sehr  geringe  Spannung  der  Wundränder 
vorhanden,  oder  ist  eine  vorhandene  Spannung  auf  eine  oder  die 
andere  Weise  beseitigt,  so  verdient  nur  bei  der  Anlegung  der 
Naht  die  Nadel  mit  der  man  näht,  einige  Berücksichtigung.  Die 
durch  das  Durchstechen  der  Nadel  veranlasste  Verwundung  kann 
eine  mehr  oder  weniger  reizende  und  zu  Entzündung  disponirende 
sein.  Bekannt  ist  ja,  dass  Nadelstiche,  auch  wenn  kein  fremder 
Körper  in  dem  Stichkanal  stecken  geblieben  ist,  Entzündung  und 
Eiterung  erzeugen.  Je  dicker  und  verletzender  die  Nadel  ist,  nm 
so  leichter  tritt  Entzündung  ein.  Eine  feine  Acupunctor-Nadel, 
welche  durch  drehende  Bewegungen  zwischen  den  Fingern  durch 
die  Gewebe  des  Körpers  durchgeführt  wird,  erzeugt  bekanntlicfa 
fast  keinen  Stich.  Der  Schmerz  ist  unbedeutend,  es  fliesst  kein 
Blut,  und  Entzündung  pflegt  fast  nie  zu  folgen.  Die  organischec 
Theile  werden  dabei  nicht  durchschnitten,  sondern  verdrängt  un<3 
bei  Seite  geschoben.  Aehnlich  in  ihrer  Wirkung  verhalten  siefc 
die  feinen  Carlsbader  Insectenstecknadeln.  Freilich  kommt  e^ 
dabei  wesentlich  auf  die  Art  der  Einfuhrung  an.  Je  rascher  un<] 
gewaltsamer  die  Nadel  durch  die  Gewebe  gestossen  vrird,  dest^ 
mehr  werden  die  Gewebstheile   verletzt,   statt  verdrängt.       I>aj 
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flchnelb  Durehsteehen  ist  deakalb  auch  weit  «mpisdUGher,  wie 
wir  das  bd  den  angestellten  Experimenteii  znm  öfteren  sa  fahlen 
GelegeBheit  hatten.  £s  ist  farner  einlenehtend,  dass  je  dicker 
die  Nadel  ist,  um  so  gröt^er  ist  die  durch  sie  gesetzte  Verwnn^ 
dang  und  Quetschnng.  MögMcbst  feine  runde  Nadeln,  welche 
liDggam  eingeschoben  werden,  sind  am  wenigsten  verletaend,  and 
feidienen  da,  wo  sie  anwendbar  sind,  den  Vorzog  vor  den  dicken 
UDd  zweischnddigen  Nadeln.  Bei  weitgreifenden  Nähten  mag  je» 
doch  eine  zweischneidige  gebogene  Nadel  immerhin  am  Platze 
sein,  weil  eine  feine,  gebogene  Nadel  bei  der  Dorchfohrong  dnrch 
eine  dicke  Schicht  abbrechen  würde,  and  eine  dicke,  rande  Nadel 
dnrch  die  Qnetscbung,  die  sie  veranlasst,  die  Gewebe  mehr  reizt, 
als  dies  dareh  die  Verwundung  geschieht,  welche  eine  zweischnei- 
dige Nadel  veranlasst  In  allen  Fällen  soll  die  Dicke  der  Nadel 
inuner  mindestens  noch  einmal  so  bedeutend  sein,  als  die  Dicke 
des  Fadens,  weil  der  Faden  zwei&ch  den  Stichkanal  zu  durch* 
dringen  hat.  Daher  mass  auch  vom  Nadelöhr  an  bis  zum 
stompfen  Ende  die  Nadel  zu  jeder  Seite  mit  einer  Rinne  ver- 
sdien sein,  in  welche  sieh  der  Faden  beim  Durchdringen  der  6e^ 
webe  einlegen  kann.  Ist  der  doppelte  Faden  dicker,  als  der 
Sticbkanal,  oder  fehlt  ihm  die  gehörige  Biegsamkeit,  so  wird  da- 
durch sein  Eindringen  in  die  Haut  erschwert;  die  bis  znm  Nadel- 
öhr eingefflbrte  Nadel  geht  nicht  vorwärts,  und  nur  mit  einiger 
Gewalt  und  unter  Zerrung  und  Quetschung  der  Einstichs-  und 
AuBstichsöfinung  fiberwindet  der  Faden  den  Widerstand.  Bei  der 
Drahtnaht  ist  dieser  Widerstand  am  bedeatendsten,  weil  der  Draht 
keine  so  grosse  Biegsamkeit  besitzt,  wie  ein  Faden.  Man  ist 
daher  auf  den  Gedanken  gekommen,  den  Draht  mittelst  Hobl- 
Badeb  durchzuführen.  Dieselben  sind  nach  verschiedenen  An- 
gaben ausgeführte,  im  Wesentlichen  gestielte  Nadeln,  welche  einen 
oben  und  unten  mtndenden  Canal  besitzen.  Der  Draht  wird  in 
die  untere  Oeffidung  eingeschoben,  dann  die  Nadel  durch  die 
Wnndrioder  gefthrt,  der  Draht  vorgeschoben,  wenn  er  an  der 
Nadelspitze  zum  Vorschein  gekommen  ist,  gefiisst  und  die  Nadel 
sorackgezogen.    Auf  diese  Art  wird  allerdings  der  Vortheil  er- 
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reicht,  dass  nur  ein  einfacher  Draht  die  Wunde  pasairt)  und  ao- 
mit  die  Zerrong  and  Qoetschung  des  Stichkanalg  durch  die  wenig 
biegsame,  dem  Oehr  der  Nadel  folgende  Drahtschlinge  vermieden 
wird.    Da  jedoch   diese  Hohbadeln   immer  von   einiger  Dicke 
sein  müssen,  nm  dem  in  ihrem  Canale  vorzuschiebenden  Drahte 
freien  Spielraum  zu  gestatten,  so  wird  durch  sie  eine  nicht  un-j 
bedeutende  Verwundung  veranlasst,  und  somit  eine  Disposition  | 
zur  Eiterung  gegeben.    Die  EinfOhrung  dieser  dicken  Nadeln  usti 
immer  mit  lebhaften  Schmerzen,   und  also  auch  nicht  geringer' 
Reizung  der  durchstochenen  Gewebe  verbunden,  wie  ich  mich  bei 
mehreren  Operationen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Ihre  An- 
wendung wird  daher  schwerlich  viel  Anklang  finden.     Was   die 
Entfernung  der  Nadelstiche  von  einander  betriSt,  so  läaat  sich 
darüber  keine  für  alle  Fälle  bestimmte  Regel  au&tellen.   Im  All* 
gemeinen  sollen  sie  in  der  Entfernung   von   einander  angelegt 
werden,  dass  die  in  dem  Zwischenräume  zwischen  2  NShten  be- 
findlichen Wundränder  in  inniger  Berührung  mit  einander  gehalten 
werden.    Ein  näheres  Zusammenlegen,  als  dieser  Zweck  erfordert, 
würde  unnOthige  Verwundungen  bedingen,  ein  weiteres  das  Klskffen 
der  Wunde  zwischen  2  Nähten.    Um  das  Klaffen  der  Wundränder 
in  der  Tiefe  zu  verhüten,  muss  die  Nadel  in  der  Tiefe  der  Wunde 
durcbgeföhrt  werden. 

Nach  der  durch  den  Nadelstich  und  das  Eindringen  des 
Fadens  und  Drahtes  gesetzten  Verwundung,  kommt  das  Material 
in  Betracht,  welches  bei  der  Wundnaht  in  dem  Stichkanale  liegen 
bleibt.  Hier  geben  hauptsächlich  zwei  Momente  die  Ursache  sur 
entzündlichen  Reizung  und  Eiterung  ab.  Einmal  die  Dicke  des 
Materials  und  zweitens  der  Mangel  an  Glätte  desselben.  Je  feiner 
das  zum  Nähen  benutzte  Material,  desto  weniger  leicht  tritt 
Eiterung  ein;  nicht  weniger  wichtig  ist  die  geringere  oder  grössere 
Glätte  und  Undurchdringlichkeit  seiner  Oberfläche.  Die  Richtig- 
keit dieses  Satzes  hat  in  zahlreichen  Operationen  und  Experi- 
menten ihre  Bestätigung  gefunden.  Ein  möglichst  feines  und 
glattes  Nähmaterial  ist  das  beste.  Ausser  diesen,  die  Eiterung 
am  sichersten  verhütenden  Eigenschaften  muss  es  biegsam,    fest 
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und  mS{^8t  wenig  elafitiseh  sein.  Die  nun  N&hen  verwendete 
Sobstaoz  darf  das  Wnndsecret  nicht  anfsangen,  denn  die  Zer- 
seUoiig  desselben  wird  dadnreh  bei  l&ngerem  Liegen  der  Naht 
begünstigt,  nnd  Reizung,  Entzündung  und  Eiterung  dureh  die 
iD  dem  lockeren  Gewebe  des  Fadens  befindliehe  zersetzte  Flüssig- 
kdt  erzeugt  Das  Wichsen  der  Fäden  findet  darin  seine  Be- 
grändaag,  indem  dadurch  die  Oberfläche  des  Fadens  mit  einer 
dünnen,  weniger  durchdringlichen  glatten  Wachsschicht  überzogen 
wild,  und  so  der  Aufsaugung  der  im  Kanal  befindlichen,  mit  or- 
ganischen Theilen  reichlich  Yersehenen  Flüssigkeit  weniger  zu^ 
gänglich  ist  Die  Vorzüge,  welche  von  der  Drahtnaht  gerühmt 
werden,  verdankt  sie  der  Gl&tte  und  ündurchdringlichkeit  des 
Materials.  In  Hinsicht  der  Biegsamkeit  stehen  jedoch  selbst  die 
feinen  Dr&hte  der  Seide  entschieden  nach.  Sie  sind  daher  schwie- 
riger einzufahren,  und  nach  vollendeter  Heilung  die  Drahischlinge 
schwimger  zu  entfernen.  Das  Seegras  hält,  was  die  Biegsam- 
keit betrifit,  die  Mitte  zwischen  feinem  Draht  und  Seide.  Wird 
es  vor  der  Anwendung  in  warmes  Wasser  getaucht,  so  giebt  es 
der  Seide  an  Biegsamkeit  nur  wenig  nach.  Dagegen  kommt 
seine  Glätte  und  Undurchdringlichkeit  fär  die  im  Stichkanale  be- 
findliche Flüssigkeit  dem  der  Drähte  gleich;  seine  Festigkeit  über- 
trifft einen  Draht  von  gleicher  Dicke.  Seine  Gegenwart  im  Stich- 
kanal erzeugt  daher  keine  Eiterung.  Es  wird  ron  terschiedener 
Feinheit  dargestellt,  von  0,1  Mm.  Durchmesser,  und  selbst  noch 
feiner,  bis  zu  0,25  Mm.  Durchmesser  und  mehr.  Selbst  die  fein- 
sten Fäden ,  welche  der  feinen  englischen  Seide  an  Darchmesser 
gleichstehen,  besitzen  noch  alle  erforderliche  Festigkeit  Es  ist 
nicht  brfichig  und  knüpft  sich  gut.  Ein  ein&cher  Knoten  h&lt 
fest,  bis  der  zweite  darauf  gemacht  ist.  Es  bedarf  daher  bei 
seiner  Anwendung  keiner  chirurgischen  Knoten,  und  die  Enden 
können  dicht  über  dem  zweifachen  Knoten  abgeschnitten  werden. 
Dieses  Abschneiden  der  Enden  dicht  am  Knoten  ist  da  r&thlich, 
wo  es  in  Schleimhauthöhlen,  Mund,  After,  Seheide  angewendet 
wird,  weil  ein  Torstehendes  Fadenende  möglicher  Weise  stechen 
konnte,   wie  das  bei  Drähten  in  höherem  Grade  der  Fall   ist. 
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Endlich  Itest  es  sich  nach  vollendeter  Heiliiiig  so  leicht  wie  ein 
seidener  Faden  entfernen,  was  bei  der  Drahtnaht  oft  nidit  ohne 
Zeming  und  GeAhrdang  der  frischen  Vereinigang  geschehen  kann. 
Es  vereinigt  somit  dieses  Material  alle  gaten  Eigenschaften  der 
Drahtn&hte  in  sich,  ohne  ihre  Nachtheile  tu  besitzen.   Den  Seiden* 
faden  übertrifft  es  an  Glätte,  Festigkeit  und  Undarchdringlichkeit 
fftr  Wondsecret,  steht  ihm  jedoch  an  Biegsamkeit  and  Geschmei- 
digkeit etwas  nach.    Es  verdient  daher  den  Vorzug  vor  den  sei- 
denen und  leinenen  Fäden,  wo  ein  langes  Liegenbleiben  der  Naht 
von  Nutzen  sein  kann,  weil  es  seltener  wie  diese  Entzündmig  und 
Eiterung  des  Stichkanales  bedingt,  und,  wo  das  ausnahmsweise 
der  Fall  ist,  da  trägt  die  Verletzung  durch  den  Nadelstich  wohl 
eher  die  Schuld,  als  das  Seegras.    Man  kann  die  Naht  getrost 
so  lange  liegen  lassen,  als  man  will,  und  vermeidet  somit,  wie 
es  so  oft  nach  der  Fadennaht  geschieht,  welche  am  4.  oder  5.  Tage 
entfernt  wird,  dass  die  Wunde,  welche  zu  dieser  Zeit  noch  nicht 
hinULnglich  fest  verwachsen  ist,  wieder  aufbricht,  oder  die  Narbe 
sich  dehnt  und  breit  und  hässlich  wird.  In  Fällen,  wo  man  eine 
Vereinigung  per  secundam  intentionem  bewerkstelligen  will,  nach- 
dem die  prima  intentio  missglflckt  ist,  wie  es  bei  der  Dammnaht 
u.  s.  w.  vorkommt,  leistet  dieses  Material  die  besten  Dienste.   Ich 
habe  zum  öftern  Seegrasnähte  lange  Zeit  liegen,  lassen,  und  mich 
immer  davon  überzeugt,  dass  sie  ohne  alle  Reizang  des  Gewebes 
vertragen  werden,  so  bei  Gaumennähten,  Dammrissen  u.  s.  w.   Bei 
einem  Dammriss,  welchen  ich  im  September  1861  damit  operirte^ 
wurden  ausser  den  nahe  am  Wundrande  angelegten  vereinigen— 
den  Nähten,  8  weit-  und  tieij^eifende  Zapfennähte  angelegt    Die 
Vereinigung  kam  per  primam  zu  Stande.    Zwei  der  Zapfennfthte 
hatten  sich  jedoch  von  dem  Zapfen  während  der  Heilung  befineit. 
ihre  Enden  waren  durch  die  Haut  eingedrungen,  und  die  OefT- 
nungen  der  Stichkanäle  darüber  verwachsen.    Ich  hätte  die  Hacai 
durchschneiden  müssen,  um  sie  zu  entfernen,  ich  zog  jedoch  voc^ 
sie  liegen  zu  lassen,   weil   sie  gar  keine  Beschwerden  hervor*^ 
brachten;  und  so  liegen  sie  heute  noch,  nach  mehr  als  2  Jahrexa 
lassen  sich  noch  durch  die  Haut  fühlen,  <dme  dass  die  Frau  irgea.^ 
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eine  Empfindung  davon  hat.  Diese  Eigenschaft  des  Seegrases, 
dass  dasselbe  in  den  Geweben  des  Körpers  so  auffallend  gut  ver- 
tragen wird,  qnalificirt  es  ebenfalls  zu  Unterbindungen  an  solchen 
Stellen,  wo  man  möglichst  wenig  Reis  durch  die  Ligatur  veran- 
la^eo  will. 

Es  möchte  daher  das  Seegras  bei  der  Wundnaht  als  ein  sehr 
brauchbares  Material  einer  allgemeineren  Anwendung  sich  werth 
zeigen;  und  wenn  auch  für  manche  Fälle  der  gewichst»  feine 
Seidenfaden  wegen  seiner  Geschmeidigkeit  den  Vorzug  verdienen 
^^9  so  wird  das  Seegras  doch  in  vielen  Fftllen  ihn  an  Braaeb- 
barkeit  übertreffen,  und  wohl  in  allen  Fällen  mit  dem  Metall- 
draht  die  Concurrenz  besteben  können.  Bei  den  genannten  Vor- 
zügen dieses  Materials  zur  chirurgischen  Naht  kommt  sein  ohne- 
hin nicht  hoher  Preis  kaum  in  Anschlag.  Ein  Strang  davon,  wie 
er  im  Handel  vorkommt,  aus  100  Fäden  bestehend,  kostet  U  Gul- 
den. Mit  jedem  sokdiem  Faden,  voa  nicAit  ganz  einem  Kreuzer 
^eith,  lassen  sich  3  bis  4  Nähte  anlegen. 


xm. 

Beobachtungs-Studien  über  Wundfieber  und 
accidentelle  Wundkrankheiten. 

(Zweite  Abhandlung.) 

Von 
Or.  Th.  BUIroth. 


Als  ich  meine  erste  Arbeit  unter  dem  obigen  Titel  (dieses 
Archiv  Bd.  II.)  veröffentlichte,  war  ich  mir  sehr  wohl  bewusst, 
dass  es  sich  dabei  nur  um  die  vorläufige  Sichtung  des  Materials 
and  die  Anbahnung  der  Thermometrie  für  die  chirurgischen  Krank- 
heiten handele.  Die  Ergebnisse  waren  nicht  sehr  bedeutend  und 
nicht  sehr  zahlreich;  immerhin  hoffe  ich,  dass  sie  anregend  und 
fruchtbringend  werden  können,  und  habe  die  üeberzeugung,  dass 
die  methodische  Fortsetzung  solcher  Beobachtungen  noch  manche 
interessante  und  wichtige  Thatsachen  zu  Tage  f&rdern  werde. 
Wenn  daher  auch  nur  wenige  Stimmen  in  entgegnender  oder  be- 
stätigender Richtung  bis  jetzt  sich  über  die  aus  meinen  Beob- 
achtungen gezogenen  Schlüsse  haben  hören  lassen,  so  wird  mich 
das  nicht  abschrecken,  den  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen.  Es 
werden  sich  unzweifelhaft  nach  und  nach  immer  mehr  Angriffs- 
punkte für  die  zu  behandelnde  Materie  herausstellen.  In  der  fol- 
genden Abhandlung  sind  hauptsächlich  experimentelle  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  deren  Ergebnisse  mir  nicht  unwichtig  ersebei- 
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nen;  an  Scbbsse  will  ich  die  Ideen  fiber  das  Fieber  im  AU- 
gmneiiieo  mittheilen,  die  durch  die  mitgetheilten  Beobachtangeo 
in  mir  angeregt  sind. 


Kapitel  XI. 
Mer  die  Teaipenter  ntrandetor  Kdrperdmle  m  VcrUltaisae 

Dr.  B,  ■■fschmidt 

Die  Idee,  dass  das  Fieber,  welches  die  Entzündung  eines 
Kdrpertbeils  begleitet,  in  der  Art  abhängig  sei  von  dem  «ntzund* 
liehen  Process  selbst,  dass  in  dem  entzündeten  Theile  so  viel 
Wärme  durch  die  bei  dem  Entzündongsprocesse  vorausgesets- 
tea  Verbrennungsprocesse  gebildet  würde,  dass  dadurch  die  ge- 
safflmte  Blutmasse  um  mehrere  Grade  wärmer  wird,  könnte  auf 
den  ersten  Blick  Manchem  sehr  plausibel  erscheinen;  bei  ge- 
Qiuierer  aprioristiscber  Betrachtung  wird  sie  freilich  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich.  Es  mfisste  sich  dabei  ungefähr  so  ver- 
löten, als  wenn  man  einen  Baum,  etwa  ein  Zimmer,  mit  an- 
genommener constanter,  gleich  wie  erzeugter  Temperatur  dadurch 
mehr  erwärmt,  dass  man  einen  kleinen  Ofen  bineinsetzt,  in  welchem 
^e  gewisse  Quantität  Brennmaterial  eine  bestimmte  Zeit  hindurch 
verbrannt  wird;  dieser  Ofen  wäre  dem  Entzündungsheerde  am  Orga« 
nismos  vergleichbar;  genauer  wäre  der  Vergleich  in  Betreff  entzfin« 
deter  Oberflächen  noch,  wenn  man  den  Ofen  etwa  in  die  Wand  des 
Zinmiers  so  eingemauert  dächjte,  dass  er  halb  draussen,  halb  drinnen 
^leht.  —  Man  wird  hierbei  sofort  die  Meinung  fassen,  dass  die  neue 
Wärmequelle  eme  sehr  bedeutende  sein  muss,  wenn  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Temperatur  des  Zimmers  sich  schnell  (wie  das 
BUt  beim  Entzündungsfieber)  erhöhen  soll,  oder  anders  ausge- 
drückt, dass  die  Temperatur  in  der  neuen  Wärmequelle  die  ur- 
^ruQgliche  Temperatur  des  Zimmers  bedeutend  übersteigen  muss. 
John  Hanter  stellte  thermometrische  Untersuchungen  eut- 
nndeter  Theile  in  grösserer  Ausdehnung  an  (Ueber  Blut,  Entzün- 
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duiig  etc.,  AbersetEt  von  Brandiss^  2.  Ausg.  S.  547.  Kap.  m. 
§.  8.),  and  fand  allerdings,  dass  die  gleichen  Körpertäeile  im 
entzündeten  Zustande  eine  höhere  Temperatur  haben,  als  im  nor- 
malen, meint  jedoch,  dass  die  durch  diese  Messungen  gefundenen 
Differenzen  zu  unbedeutend  seien,  als  dass  daraus  die  febrile 
Temperatursteigerung  der  ganzen  Blotmasse  abgeleitet  werden 
könne. 

Man  hat  diesen  Beobachtungen  mit  Recht  vorgeworfen,  dass 
sie  unvollkommen  und  nicht  beweiskräftig  seien,  weil  neben  den 
Messungen  der  entzündeten  Theile   keine  Messungen  der  Blut- 
temperatur  gemacht   seien.     Die   thermoelektrischen  Messungen 
von  Breschet  und  Becquerel,  welche  von  Virchow  (Patho- 
logie Bd.  I.  §.  60.)  angef&hrt  werden,  und  wonach  allerdings  die 
Temperatur  entzündeter  Theile   bedeutend  höher  sein  soll,    als 
andere   zugleich   gemessene   Eörpertheile,    haben  wohl  deshalb 
wenig  Glauben  gefunden,  weil  die  thermoelektrisdien  Messungen 
bis  jetzt  an  Thieren  und  Menschen  zu  wenig  methodisch  ausge- 
bildet sind,  zumal  auch  am  gesunden  Menschen  zu  wenig  ge- 
prüft sind,  als  dass  man  aus  vereinzelten  Beobachtungen  der  Art 
weitgehende  Schlüsse  ziehen  dürfte.  —  Die  Messungen,  welche 
an  der  Oberfläche  entzündeter  Theile  von  v.  Bärensprung  an- 
gestellt wurden,  sind  auch  nicht  geeignet,  die  in  Rede  stehende 
Frage  zu  erledigen.  —  Die  bei  ganz  unbefangener  Betrachtnng 
hervortretende  unwahrscheinlich  keit,   dass  e.  B.  in  einer  kaum 
handtellergrossen  Wunde  etwa  nach  einer  Amputatio  humeri  eine 
so  bedeutende  Wärme  erzeugt  werden  sollte,  dass  das  durch  diese 
stark  erhitzt  gedachten  Theile  fliessende  Blut  hier  so  viel  Wärme 
aufnehmen  sollte,  um  dadurch  die  ganze  Blutmasse  in  oft  ziem- 
lich kurzer  Zeit  um   mehrere  Grade  der  Celsius' sehen  Scala 
zu   erwärmen,   hat   diese  Idee  niemals   grosse  Verbreitung    fin- 
den lassen.     Immerhin   giebt   es  Anhänger  dieser  Theorie;    be- 
sonders  hat  Zimmermann   in   vielen  Arbeiten   diese   Ansicht 
mit  einer  solchen   Energie    und   Consequenz   verfolgt,    uad    in 
neuester  Zeit    wiederholt    verfochten   (Deutsche   Klinik.     1862. 
Nr.  41—44.   1863.),  dass  man  allerdings  stutzig  werden  kann, 
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ob  doeh  sidit  etwas  nn  der  Sache  ist  Zimmeraiaiiii  stfitit 
sich  auf  eigene  BeobaohtaDgen  am  Menschen,  wonach  die  Tem- 
peratur in  entzfindeten  Theilen  immer  höher  sein  soll,  als  die 
Temperatur  des  Blutes,  die  im  Rectum  oder  in  der  Achselhöhle 
gemessen  wurde.  £r  ist  so  vollkommen  tob  der  unwiderleg- 
lichen Richtigkeit  seiner  Ansicht  überzeugt,  dass  er  daraus  die 
weitgehendsten  Schlüsse  rieht« 

Es  könnte  hiemach  fast  als  eine  überflüssige  Mühe  erschei- 
nen, sich  von  der  Richtigkeit  der  Thatsache  noch  einmal  zu  über- 
zeagen;  dennoch  bleibt  einer  exacten  Forschung  nichts  Anderes 
übrig,  als  mit  der  Constatirung  der  Thatsachen  zu  beginnen.  Da 
ich  es  ffir  sehr  unzweckmissig  halte,  frische  Wunden,  zumal  Am- 
pfltatiotts-  oder  Resectionswunden ,  die  sich  am  besten  eigenen 
würden,  durch  wiederholte  Messungen  zu  irritiren,  so  wurden  zu- 
nächst Beobachtungen  an  Thieren  angestellt.  Ich  will  die  Frage, 
ob  es  überhaupt  wahrscheinlich  ist,  dass  durch  massenhafte  Zellen- 
biidnog,  wie  sie  bei  der  Entzündung  Statt  hat,  bedeutende  Wirme- 
meogen  entwickelt  werden,  gar  nicht  weiter  erörtern  (der  wach- 
sende Embryo  müsste  danach  enorme  Hitze  entwickeln,  zumal  bei 
den  für  ihn  so  ungünstigen  Bedingungen  der  Wärmeabgabe);  auch 
Termesse  ich  mich  nicht,  beweisen  zu  wollen,  dass,  falls  in  dem 
entznndeten  Tfaeile  Wärme  entwickelt  würde,  dieser  Theil  noth- 
wendig  immer  wärmer  sein  müsste,  als  das  Blut  (was  freilich 
sehr  wahrscheinlich,  aber  nach  dem  Urtheil  von  Physikern  nicht 
^solat  nothwendig  ist) ;  ich  theile  zunächst  die  Resultate  unserer 
Beobachtungen  mit.  Dieselben  sind  von  meinem  früheren  Assisten- 
^  Herrn  Dr.  Huf  Schmidt,  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  mit 
^em  nicht  geringen  Aufwand  von  Mühe  und  Geduld  aus- 
gefohrt. 

Es  Bcheiot  mir  nothwendig,  hier  einige  Vorbemerkangen  über  die  Be- 
äeatang  nnd  den  Werth  solcher  Messungen  zu  machen,  znmal  im  Interesse 
derjenigen  Leser,  welche  sich  nicht  selbst  genauer  mit  diesem  Gegenstande 
t>efa8st  haben.  Man  täuscht  sich  sehr  leicht  Ober  die  Bedeutung  dessen, 
na  DULo  eigentlich  mbst,  und  zumal  auch  darüber,  dass  man  glaubt,  aus 
solchen  Messungen  weitgehende  physiologische  oder  physikalische  Schlüsse 
■aacbeo  zu  kGnnen.    Die  ganze  Lehre  von  der  thierischen  Wärme  ist  noch 
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80  sehr  im  Anfong,  dase  sie  h»t  gar  ketnes  direeten  phytilnlischea  An- 
griffes f&hig  ist;  wäre  hier  eine  exacte  Forschung  anwendbar,  nnd  Toraua- 
sichüich  von  Erfolg  begleitet,  so  würden  sich  gewiss  von  den  vielen  aoage- 
zeichneten  Psysiologen  unserer  Zeit  Manche  damit  befassen.  Der  Gegen- 
stand ist  jedoch  so  unendlich  schwierig  anzugreifen ,  die  W&rmetheorie  an 
sich  auch  so  schwierig  zu  handhaben,  dass  die  physiologischen  Arbeiter  anf 
diesem  Gebiete  bei  enormen  Schwierigkeiten  nur  wenige  nnd  unsichere  Er- 
folge voraussehen.  Dies  hindert  jedoch  keinesfalls,  in  der  einmal  einge- 
schlagenen Richtung  weiter  fortzuarbeiten,  da  immerhin  durch  die  thenno- 
metrischen  Messungen  bereits  schöne  Erfolge  errungen  sind,  die,  wenn  auch 
physikalisch  nicht  für  die  Theorie  von  der  thieriscLen  Wärme  verwendbar, 
doch  für  die  praktische  Medicin  von  grosser  Wichtigkeit  geworden  sind. 

Ein  von  einer  vollkommen  constanten  WärmehQlle  vollständig  umgebener 
Raum  nimmt  die  Temperatur  der  Wftrmehfllle  an.  Diesen  Satz  halten  die  Physi- 
ker für  bewiesen.  Die  Thermometerkugel,  von  einer  Wftrmehülle  umgeben,  würde 
demnach  z.  B.  in  Blut  von  constanter  Temperatur  eingetaucht,  die  Temperatur 
des  Blutes  annehmen  und  anzeigen.  Setzen  wir  nun  an  die  Stelle  der  vollstän- 
digen Wärmehülle  ein  System  von  Röhren,  welches  die  Thermometerkugel 
umspannt,  und  in  diesen  Röhren  eine  Flüssigkeit  von  constanter  Temperatur, 
so  wird  jetzt  die  Thermometerkugel  nicht  mehr  ganz  die  Temperatur  der 
unterbrochenen  Wärmehülle  (der  in  den  Röhren  befindlichen  Flüssigkeit)  an- 
nehmen ;  es  wird  dies  jedoch  um  so  eher  eintreten,  je  dichter  diese  Röhren 
oder  je  dicker  sie  sind,  mit  anderen  Worten,  je  mehr  sich  das  umspinnende 
Röhreosystem  einer  vollkommenen  Wärmehülle  annähert,  üebertragen  wir 
dies  auf  die  Messungen,  wie  sie  am  Menschen  nnd  an  Thieren  ausgeführt 
werden,  so  will  das  so  viel  sagen,  dass  das  in  die  geschlossene  Achselhöhle 
gelegte  Thermometer  von  einem  Gefässsystem  umgeben  wird,  durch  welches 
das  Blut  mit  (fQr  kürzere  Zeit  wenigstens)  constanter  Temperatur  durch- 
fliesst;  die  Thermometerkugel  wird  hier  von  einer  unterbrochenen  W&rme- 
hülle  von  constanter  Temperatur  umgeben.  Vermehren  oder  erweitern  sich 
die  Gefässe,  so  wird  die  Wärmehülle  eine  vollkommenere,  und  das  Queck- 
silber im  Thermometer  muss  steigen  Ich  habe  zufällig  Gelegenheit  gehabt, 
die  Richtigkeit  dieser  Reflexion  in  einem  Falle  zu  prüfen  und  bestätigt  zu 
finden,  in  welchem  sich  von  einer  Handwunde  aus  rechterseits  bei  einem 
Manne  ein  Erysipelas  entwickelt  hatte,  welches  bis  in  die  Achselhöhle  and 
etwas  darüber  sich  ausgebreitet  hat;  die  andere,  linke  Achselhöhle  war 
normal.  Die  Temperaturunterschiede  waren,  so  lange  diis  Erysipel  auf  der 
Höhe  war,  ziemlich  bedeutend,  dann  wurden  später  beim  Erblassen  des 
Exanthems  die  Unterdchiede  immer  geringer,  und  endlich  schwanden  sie 
ganz. 
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Dm  Reai^tat  der  Meeanagea  iat  in  Folgenden  zueammeBgeBtellt*): 

Temperatur   in  Temperatur  in  der 

der  gesunden  Achselhöhle  mit 

Achselhöhle.  firysipelas. 

5.  Sept.  M 38,1  39,0 

A 38,6  39,5 

6.  »      M 37,8  38,4 

A 38,8  39,6 

7.  ,      M 37,3  37,9 

A 39,0  39,5 

8.  „      M 36,7  37,1 

A 37,7  38,7 

9.  .      M 37,1  37,9 

A 37,3  38,0 

10.  „      M 37,0  37,4 

A 37,5  37,8 

11.  «      M 37,0  37,0 

A 37,4  37,4 

Man  sieht,  dass  in  den  ersten  3  Tagen,  wo  das  Erysipel  auf  ziemlich 
gleicher  Höhe  stand,  die  Di£Ferenzen  nicht  gleich  bleiben,  auch  später  nicht 
stetig  abnehmen;  am  4.  Rrankheitstage  (8.  Sept.)  war  die  Differenz  am  grössten 
bei  der  Abendmessnng,  indem  sie  1  ^  betrag.  Dm  Täuschnngen  bei  diesen 
Messungen  zu  entgehen,  wurde  mit  demselben  Thermometer  gleich  nach- 
einander gemessen,  und  die  Temperatur  (wie  aach  sonst  immer)  erst  dann 
notirt,  wenn  sie  5  Minuten  constant  gewesen  war;  ich  habe  diesen  Messun- 
gen znm  Theil  selbst  beigewohnt  ~  In  gleicher  Weise  nun  wie  hier,  sind 
wohl  die  Temperaturdifferenzen  zu  denten,  welche  Claude  Bernard  an 
Kaolnchenohren  fand  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Halstheils  des 
N.  sjmpathicns,  wobei  sich  auf  der  operirten  Seite  die  Gefässe  erweitern. 
Bernard  selbst  sucht  freilich  zu  beweisen,  dass  der  N.  sympathicus  direct 
anf  die  Wärmebildung  wirke,  doch  ist  diese  Auffassung  auch  schon  von 
Lndwig  und  anderen  Physiologen  angegriffen  worden.  —  Dass  die  Tem- 
peratur im  Rectum  stets  höher  (um  0,8<>  — 1^)  ist,  als  in  der  Achselhöhle, 
kann  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls  auf  die  reichlicheren  und  dickeren 
Gapillaren  im  Rectum  im  Vergleich  mit  den  Capillaren  der  Achselhaut  be- 
zogen werden;  wenigstens  ist  dadurch  schwerlich  ohne  Weiteres  bewiesen, 
dass  das  im  Rectum  circulirende  Blut  wirklich  wärmer  ist,  als  das  Achsel- 
hdhlenblut,  obgleich  dies  wegen  der  ungünstigen  Bedingungen  fKr  die  Wärme- 
abgabe möglich,  sogar  wahrscheinlich  ist. 

*)  Diese  Messungen  sind  in  einem  gleichen  Falle  mit  gleichem  Resultate 
später  wiederholt. 
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Da  ich  nun  nach  meiaer  oben  angofOhrten  Beobachtrag  aao^meii  nmss, 
dass  die  thermometrische  Messung  hyperämischer  Körpertheile  höhere  Werthe 
ergiebt,  als  die  Messang  der  gleichen  Theile  im  normalen  Zustande,  so 
durfte  ich  danach  erwarten,  dass  auch  in  Wunden  die  Temperatur  höher 
sein  würde,  als  in  der  Achselhöhle,  und  etwa  gleichstehe  mit  deijenigen 
des  Rectum.  Sollte  die  Wundtemperatur  oder  die  Temperatur  sonst  ent- 
z&ndeter  Theile  bedeutend  höher  sein,  als  die  des  Rectum,  so  wILrde 
ich  es  dann  wenigstens  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  im  Ent- 
zündungsheerd  Wärme  gebildet  wird,  sei  es,  dass  die  Physiker  auch  dies 
noch  nicht  als  striugenten  Beweis  gelten  lassen  wollten.  Messungen  im 
Rectum  sind  nun  für  die  Kranken  höchst  widerwärtig,  und  wenn  man  sich 
auch  einige  Male  dazu  entschliesst,  so  sind  sie  doch  nicht  in  grösserer  An- 
zahl ausführbar.  Es  wurden  daher  zunächst  die  folgenden  Versuche  mit 
Hunden  gemacht.  Noch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Normaltemperatnr 
der  Hunde  im  Rectum  sehr  wechselnd  ist;  nach  sehr  zahlreichen  Messungen 
an  verschiedenen  Hunden  fanden  wir  als  Minimum  38,0,  als  Maximum  39,4; 
nach  Anderen  ist  die  Differenz  noch  grösser  (Prevost  und  Dumas  fanden 
37,40®,  Despretz  39,48°  im  Rectum  von  Hunden).  Kleine  Hunde  haben 
im  Allgemeinen  eine  höhere  Temperatur  als  grössere.  Endlich  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  diese  Messungen  auch  keinesweges  ohne  weitere  Fehler- 
quellen sind:  ist  z.  B.  das  Rectum  voller  Koth,  und  gerftth  die  Thermometer- 
kugel in  den  Koth  hinein,  so  ist  die  Temperatur  gewöhnlich  etwas  niedri- 
ger, als  beim  leeren  Rectum;  es  kann  dies  davon  abhängig  sein,  dass  die 
Kothmassen  nicht  völlig  gleichmässig  erwärmt  sind,  oder  dass  vielleicht 
Stoffe  darin  enthalten  siud,  welche  den  Yerbrennungsprocess  geradezu 
hemmen,  worüber  später  mehr.  Ist  das  Rectum  sehr  leer,  und  zieht  sieh 
krampfig  um  das  Thermometer  zusammen,  so  dass  die  Gefässe  leerer  werden, 
so  kann  auch  dies  Schwankungen  am  Thermometer  hervorrnfen;  »ach  ist 
die  Temperatur  im  Rectum  je  nach  der  Tiefe  etwas  verschieden. 

Experim.  1.    Grosse  braune  Jagdhflndin.    Die  Temperaturen  des  voll- 
kommen   gesunden    Thieres    im   Rectum    schwankten    in    folgender   Weise 
(M.  bedeutet  Morgens  zwischen  8  und  9,  A.  Abends  zwischen  5  und  6  Ohr) : 
1862.  M.  A. 

Decbr.  4.  .  .  .  .    -  38,5 

.       6 38,7  38,8 

»       6 88,7  38,7 

Am  7.  December  M.  wird  in  den  rechten  Schenkel  in  die  dickste  Maa- 
kelparthie  ein  etwa  3"  tiefer,  l^''  langer  Einschnitt  gemacht;  ziemlich  starke 
Blutung;  nach  Stillung  derselben  durch  Compression  wird  ein  Thermometer 
in  die  Wunde  gesteckt,  und  hier  fest  gehalten,  wobei  zugleich  die  Wunde 
zugehalteir  wird;  ein  anderes  Thermometer  wird  in's  Rectum  gesteckt  Tem- 
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pentar  in  der  Wunde  38,3;  Im  Rectum  38,8.  Es  wurde  nun  in  der  Folge 
in  gleicher  Weise  die  Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  gemessen; 
dass  wir  nns  zuTor  von  dem  gleichen  Gang  der  Thermometer  fiberzeugt 
hatten,  brauchen  wir  wohl  kaum  zu  erwähnen;  es  gelang  nach  einiger  MQhe, 
zwei  ginz  gleich  gehende  Thermometer  zu  erhalten. 

M.  A. 

Rectum.     Wunde.  Rectum.     Wunde. 

Dec.  7 —  -  38,9  38,2 

,      8 39,0  38,4  38,6  38,2 

•      9 39,0  38,6  39,2  38,9 

,    10 39,3  39,0  89,1  38,9 

.    11 38,9  38,8  39,7  39,4 

.    12. 88,3  38,2  39,0  39,0 

,    13 38,9  38,8  38,8  38,4 

£zperinL  2.  Nach  der  Abendmessung  am  13.  December  wird  die 
Wnnde  stark  mit  Terpenthin  eingerieben,  und  auch  in  den  folgenden  Tagen 
eisige  Male  nach  der  Messung  Charpie  mit  Terpenthin  in  die  Wunde  ge- 
schoben, um  sie  stark  zu  reizen. 

M.  A. 

Rectum.     Wunde.  Rectum.     Wunde. 

Dec,  14 38,8  38,2  38,9  38,6 

,     15 38,6  38,9  38,8  38,8 

.     16 38,8  38,8  38,6  38,4 

.     17 39,0  38,6  39,1  38,4 

Experim.  3.  Nach  der  Abendmessung  am  17.  December  wird  in  die 
^^oa  starke  Jodtinctur  eingespritzt,  und  in  den  nächsten  2  Tagen  (am 
1&  und  19.  Decbr.)  dies  nach  der  Abendmessung  wiederholt.  Das  Thier 
ioeserte  bei  der  Wiederholung  der  Injectionen  sehr  heftige  Schmerzen,  die 
Ubien  schwollen  stark  an,  und  es  stellte  sich  ein  blutig  eiteriger  Ausfiuss 
^B,  80  dass  eine  heftige  Vaginitis  angenommen  werden  durfte. 

M.  A. 

Rectum.     Vagina.  Rectum.      Vagina. 

Dec.  18 39,4  89,3  38,8  38,7 

,      19 38,8  39,0  39,2  39,0 

.     20. 38,6  38,6  39,2  39,0 

,     21 38,6  38,6  38,7  38,6 

,     22 38,4  38,4  «  - 

Die  Schw«nung  der  Vagina  hat  nachgelassen,  kein  Ausfiuss  mehr. 
Experim.  4.    Am  9.  Februar  1864,  als  sich  das  in  Folge  der  Experi- 
B^te  etwas  angegriCFene  und  mager  gewordene  Thier  wieder  vollkommen 
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erholt  hatte,  wird  an  demselben  Hunde  die  gleiche  Verletznng  wie  in  Ex- 
periment 1.  auf  der  linken  Seite  wiederholt 

M.  A. 

Rectnm.      Wnnde.  Rectum.      Wnnde. 

Febr.  10 39,0  38,6  38,9  38,4 

.      11 39.1  38,8  39,0  38,3 

^      12.  .  •  .  .  38,9  38,4  39,0  38,5 

„      13 39,0  38,5  38,6  38,6 

»     14 38,8  38,7  38,7  38,3 

«      15 38,2  38,0  38,8  38,6 

Experim.  5.  Am  24.  Februar  wurde  dem  gleichen  Hunde  zu  anderen 
Zwecken  die  Art.  femoralis  in  der  Schenkelbeuge  mit  ziemlich  grosseni  Haut- 
schnitt  unterbunden.  Das  äusserst  geduldige  Thier  Hess  sich  in  dieser 
Wunde  ohne  Widerstand  messen,  indem  man  den  Schenkel  fest  an  den  Leib 
legte. 

M.  A. 

Rectum.      Wunde.  Rectum.      Wunde. 

Febr.  25 39,9  39,0  39,5  39,5 

Am  2G.  Februar  Morgens  fand  man  das  Thier  mit  grosser  Blutlache 
umgeben,  und  äusserst  schwach;  es  hatte  wahrscheinlich  durch  Zerren  und 
Lecken  an  der  Wunde  die  Ligatur  abgerissen. 

M.  A. 

Rectum.      Wunde.  Rectum       Wunde. 

Febr.  26 37,6  37,6  38,6  38,6 

Obgleich  die  Blutung  am  26.  sich  von  selbst  gestillt  hatte,  wiederholte 
sie  sich  später  und  wurde  tödtlich. 

Beobachtungen  am  Menschen. 

Bei  einem  kräftigen  Manne  mit  sehr  ausgedehnter  diffuser  eiteriger 
Unterhautzellgewebs-EntzQndung  wurden  am  Morgen  zwei  massige  Einschnitte 
gemacht    Die  Messung  ergab  am  Abend: 

in  der  Wunde:  39,2,  im  Rectnm:  39,5. 
2)  Frau  von  30  Jahren.     Exstirpation  eines  kindskopfgrossen  Lipoms 
am  Rücken  am  30.  October  1863.    Temperatur: 

Wunde.  Achselhöhle. 

M.  A.  M.  A. 

30.  Oct.  .  .    —  37,5  -  37,6 

1.  Nov.  .  .  37,7  38,8  37,8  38,9 
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Ans  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  sunichst  Folgendes : 
1.    Beobachtungen  am  Hände. 

a.  Vergleiohsmessnngen  in  Wnnde  und  Rectum.  Unter  35 
solchen  Messungen  war  28  Mal  die  Temperatur  der  Wunde  nie- 
driger, als  die  des  Rectum,  7  Mal  waren  beide  Temperaturen 
gleich;  I  Mal  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Temperatur  in  der 
Wunde  um  0,3*  höher  war,  als  im  Rectum  (Exper.  2.  15.  Dec. 
M.),  und  zwar,  nachdem  die  Wunde  durch  Terpentbin  ge- 
reist war. 

b.  Yergleichsmessungen  in  entzündeter  Vagina  und  Rectum. 
Unter  9  Messungen  war  5  Mal  die  Temperatur  der  Vagina  nie- 
driger, als  die  des  Rectum,  3  Mal  waren  beide  Temperaturen 
gleich,  1  Mal  war  die  Temperatur  der  Vagina  um  0,2*  hoher, 
als  die  des  Rectum  (Exper.  3.  19.  Dec.  M.). 

2.    Beobachtungen  am  Menschen. 

Bei  4  Messungen  war  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger, 
als  die  der  Achselhöhle  und  des  Rectum. 

Im  Ganzen  übertraf  also  unter  48  Vergleichs- 
messungen die  Temperatur  der  Wunde  resp.  des  ent- 
zündeten Theiles  diejenige  des  Rectum  nur  2  Mal. 

Es  wird  daraus  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass 
die  bei  weitem  grössere  Anzahl  der  Messungen  das  Richtige  giebt, 
ond  dass  die  beiden  umgekehrten  Resultate  durch  Fehlerquellen 
irgend  welcher  Art  bedingt  waren.  Hieraus  ergiebt  sich  femer, 
dass  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  in  einer  Wunde 
resp.  in  einem  entzündeten  Theile  eine  auf  die  Erwär- 
mung der  gesammten  Blutmasse  messbar  einwirkende 
Wärmemenge  erzeugt  wird,  und  dass  man  somit  nach 
anderen  Ursachen  des  Wund-  und  Entzündungsfiebers 
2a  suchen  hat 
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Kapitel   XII. 

Eiperimentelle  Untersachniigeii  ober  das  durch  putride  Inten- 

catiM  eneogte  Fidber  nadk  HMbtchteBgm  fm 

Dr.  B.  Hnfschnidi 

Als  ich  in  meiner  früheren  Fieberarbeit  das  Fieber  bei  Sep- 
ticämie  näher  in's  Aage  fasste,  zeigten  sich  Ungleichheiten  maanich- 
facher  Art;  sawohl  die  Intensität,  als  die  Dauer  des  Fiebers  stellte 
sich  mehrfach  verschieden  heraus ;  das  klinische  Bild  der  Septic- 
ämie  schien   mir  nur  für  die  acutesten  Fälle   prägnant  za  sein, 
dann  aber   so  prägnant,   dass   diese  Art  der  Erkrankung  leicht 
von  der  metastasirenden  Eiterdyscrasie  (der  wahren  Pyämie)  zu 
trennen    war.     Je   weiter   nun   diese   Beobachtungen   fortgesetzt 
wurden,  um  so  differenter  wurden  die  Erscheinungsreihen,  um  so 
mehr  stellte  sich  das  Bedürfniss  heraus,  diese  Krankheit  weiter 
zu  Studiren,  uad,  da  dies  leider  chemisch  bis  jetzt  unmöglich  ist, 
wenigstens  die  Symptome,  zumal  die  Lokalaifectionen  und   den 
Fieberverlauf  genauer  kennen  zu  lernen.    Herr  Dr.  Huf  Schmidt 
hat  auf  meine  Veranlassung  auch  diesen  Gegenstand  experimen- 
tell in  Angriff  genommen.     Man    hat  bei  den    bisherigen  Ver- 
suchen der  Art   hauptsächlich  Injectionen   von   putriden  Stoßen 
direct   in's  Blut  oder  in^s  Rectum  oder   in    den  Magen    vorge- 
nommen, und  besonders  die  Frage  dabei   in   den   Vordergrund 
treten  lassen,  ob  danach  metastatische  Abscesse  eintreten.    Nach 
dieser  Seite  hin  schien  der  Gegenstand    fast   erschöpft.     Durch 
die  Arbeit  von  Stich  war  die  Wirkung  der  putriden  Stoffe   im 
Blute  besonders  auf  die  Darmschleimhaut  und  das  Nervensystem 
dargethan  worden.    Es  lässt  sich  dazu  bemerken,  dass  Diarrhoe 
und   Darmblutungen   bei   der   Injection    sehr    verschiedenartiger 
Stoffe,  die  direct  in  die  Venen  injioirt  werden,  auftreten;  ferner, 
dass  gerade  bei  der  Septicämie  beim  Menschen  die  Diarrhoe  selbst 
in  den  acutesten  Fällen  meist  fehlt.  —  um  nun  am  Thiere  möglichst 
gleiche  Verhältnisse  herzustellen,  wie  sie  beim  Menschen  wahr- 
scheinlich vorliegen,  wurden  die  putriden  Stoffe  in's  ünterhautzell- 
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gewebe  injicirt;  es  wurde  ein  feiner  Trocart  durch  die  Haut  bis 
ia's  Unterhautzellgewebe  eingestochen,  und  dann  durch  die  Canüle 
langsam  die  Injection  gemacht;  zum  Theil  wurde  filtrirte  Jauche 
mit  der  feinen  Trocartcanüle ,  wie  man  sie  zur  subcutanen  In- 
jection am  Menschen  braucht,  injicirt.  Die  betreffenden  Stoffe 
mossten  dann  von  den  Lymphgef&ssen  aus  resorbirt  werden,  und 
so  in's  Blut  gelangen.  Sollten  auf  diesem  Wege  schon  Umsetzun- 
gen dieser  Stoffe  eintreten,  so  sind  diese  Umsetzungen  wahrschein- 
lich beim  Hunde  wenigstens  ähnlich  wie  beim  Menschen.  Kaninchen 
sind  zu  diesen  Versuchen  nicht  so  gut  zu  gebrauchen,  da  sie  viel  zu 
rasch  sterben;  am  besten  würde  man  an  ganz  grossen  Thieren  ex- 
perimentiren.  Uns  standen  jedoch  fast  nur  Hunde  zur  Disposition. 
Um  zu  ermitteln,  ob  die  Operation  der  Injection  von  Flüssig- 
keiten in's  Unterhautzellgewebe  nicht  etwa  schon  an  und  für  sich 
eioen  febrilen  Zustand  bei  Hunden  erregen  könnte,  wurden  zu- 
nächst solche  Injectionen  mit  indifferenten  Stoffen  gemacht  Die 
angegebenen  Temperaturen  sind  jetzt  immer  im  Rectum  gemessen. 

Vorversnche. 
Experim.  1.    Kleiner  Hand.    Temp.  vor  dem  Experiment  38,2.  —  Am 
22.  Min  12|  Dhr  Mittags  subcutane  Injection  von  ^  Unze  Brunnenwasser 
aa  Rfickeit. 

Temperaturen   am   22.   Mftrz. 

3  Uhr  Nachm 39,0 

6V    ,         .        89,2 

8    „    Abends 39,2 

Temperaturen  am   23.   M&rz. 

8  Dhr  Morg 38,0 

12    ,    Mittags  .  .  .  39,2 

7  »    Abends  .  .  .  38,2 
Temperaturen  am  24.   M&n. 

8  Ohr  Morg 38,4 

8    »    Abends  .  .  .  38,4 

Experim.  2.    Weisser  Spitz.    Temp.  vor  dem  Exp.  39,2.     -  Dieselbe 
Operation  wie  in  Exp.  1.  am  30.  März,  Nachm.  2  Uhr. 
Temperaturen   am  30.  H&rz. 

4  ühr  Nachm.  ...  39,1 
6  ,  Abends  .  .  .  39,0 
8    »         »        ...  38,9 
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Temperataren  am  31.   Mftrz. 

8  ühr  Morg   ...  38,8 

8    «    Abends  .  .  38,7 

Experim.  3.    Hund  von  Exp.  2.  —  Temp.  vor  dem  Exp.  38,6.  —  Am 

22   März  Vormittags   12i  ühr   subcutane  Injection  von   \  Unze  Glycerin 

am  Racken. 

Temperaturen  am  22.   März. 
8  ühr  Nachm.  .  .     39,1 
5U  n       ...  38,7 

8    .    Abends  .  .  .  38,8 
Temperaturen   am   23.   März. 
8  Ohr  Morg.  .  .  .  39,0 
12    „     Mittags  .  .  39,2 

7  ,    Abends  .  .  38,7 
Temperaturen   am   24.   März. 

8  ühr  Morg.  .  .  .38,6 
8    »    Abends  .  .  38,6 

Experim.  4.    Hund  von  Exp.  1.  —  Temp.  vor  dem  Exp.  38,8.  ^  Am 
30.  März  Nachm.  2^  ühr  dasselbe  Exp.  wie  3. 

Temperaturen  am  30.   März. 

4  ühr  Nachm.  .  .  38,6 

6    »    Abends  .  .  38,7 

8    ,  „       .  .  38,8 

Temperaturen  am  31.   März. 

8  ühr  Morg.  .  .  .  38,7 

8  „  Abends  .  .  38,6 
Es  geht  ans  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  In- 
jection von  Wasser  und  Glycerin  in  der  Quantität  von 
\  Unze  p.  d.  keine  Temperaturerhöhung  im  Rectum 
erzeugt.  Die  beobachteten  Schwankungen  bewegen  sich  in  der 
Breite  der  Normale.  Diese  Schwankungen  sind  bei  weitem  nicht 
so  regelmässig,  wie  beim  Menschen ;  hierauf  hat  wohl  die  unregel- 
mässige Futterung,  welche  den  Thieren  zu  Theil  wurde,  etwas 
Einfluss  gehabt.  Wir  glauben  aus  diesen  Vorversuchen  schliessen 
zu  dürfen,  dass  die  in  den  folgenden  Experimenten  bald  nach 
der  Injection  beobachteten  abnormen  Temperaturen  allein  als 
Folge  der  Resorption  der  jedesmal  injicirten  Stoffe  betrachtet 
werden  dürfen. 
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EiDBialige  aabcoUne  lojection   ton  Mftcerfttionsjftaehe. 
Experim.  5.    Grosser  HBhaerhand.  —  Temp.  vor  derOperst  88,8.  — 
Am  16.  Febr.  Abends  5  Uhr  snbcatane  lojection  Ton  \  Uue  filtrirter,  scbeass- 
liefa  stinkeDder  MAcerationsjauche  (Wasser  von  Macerationsprftparaten)  am 
rechten  Schenkel. 

Temp.  am  17.  Febr.  Bemerkungen. 

9';  Dbr  Morg 40,4  Das  Thier  ist  matt,  ist  mit  MDhe  ans  der 

2  „  Mittags  ....  40,5  HBtte    sn    bringen.      OperaUonsstelle   ge- 

6  „   Abends  ....  40,7  schwollen,  schmerahaft.  Keine  Diarrhoe. 
Temp.  am  18.  Febr. 

9}  Ohr  Morg 40,0  Niedergeschlagenheit,  starke  Schwellnng 

2  „   Mittags  ....  39,7  des  Schenkels,  doch  am  Abend  Freeslnst; 

7  „   Abends  ....  39,8  keine  Diarrhoe. 
Temp.  am  19.  Febr. 

9  Uhr  Morg 38,6  Allgemeinznstand  etwas  besser;  die  ganze 

5  „   Abends  ....  38,8  Schenkelgegend  flnctnirt;   ans   der  Stich- 

wunde fiiesst  etwas  jauchiger  Eiter. 
Tenp.  am  30.  Febr. 

9  Chr  Morg. 38,1  Stat  idem. 

5  „   Abends  ....  88,4 
Temp.  am  21.  Febr. 

9  Dhr  Morg 38,4  Status  idem.    Abends  wird  der  Abscess 

5  „    Abends  ....  39,0  gespalten. 

Temp.  am  22.  Febr. 

9  Ohr  Morg 38,4  Das  Thier  etwas  abgemagert,  doch  sonst 

5  „    Abends  ....  38,4  wieder  vollkommen   wohl.     In   der  Folge 

heilte  der  Abscess  ans  bei  tollkommenem 
Wohlsein  des  Hundes. 

Einmalige  subcutane  Injection  von  zersetztem  Sernm. 
£xperim.  6.  Starkes  schwarzes  Kaninchen.  —  Subcutane  In- 
jection am  Schenkel;  1  Drachme  Serum  aus  einem  bei  Erjsipelas  theilweise 
bnodig  gewordenen  Scrotam;  Patient  genas.  —  Temp.  vor  der  Operat  am 
7.  April  1864  Morgens  11  Uhr  37,9;  -  2  Uhr  Nachmittags  39,8;  —  5  Uhr 
Abends  39,0.  ^  Am  8.  April  Morgens  8  Uhr  39,2.  -  Am  9.  April  Morgens 
vird  das  Thier  todt  gefunden;  bei  der  Section  zeigt  dch  jauchig  seröses 
Oedem  des  ganzen  Schenkels  der  operirten  Seite;  in  inneren  Organen  nichts 
Abnormes. 

Einmalige  subcutane  Injection  von  frischem  Biter. 
Experim.  7.  Mittelgrosser  Hnnd.  —  Temp.  vor  der  Operation  39,2.  — 
Snbcutane  Injection  von  i  Unze  Eiter  (von  einer  Phlegmone  des  Vorder- 
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armes  eines  Padenten»  der  in  der  Folge  an  Pyftmie  starb)  an  der  hmenseite 

des  rechten  Schenkels  am  16.  Juni  Morgens  8  Ohr. 

Temp.  am  16.  Jani.  Bemerkangen« 

10  Dbr  Morg 40,2  Schon   2   Stunden    nach    der  Operataon 

12\  „    Mittags    .  .  .  41,4  starke  Schwellung  der  Operationsstelle. 

3    „    Nachmittags. .  41,4 
6V    „    Abends  ....  40,5 

Temp.  am  17.  Juni. 

7|  Uhr  Morg 40,8  Mattigkeit.        Ausgedehnte     Schwellung 

12  Uhr  Mittags  ....  40,8  und   Emphysem   dea  operirten  Schenkels; 

7    „    Abends  ....  39,8  keine  Diarrhoe. 

Temp.  am  18.  Juni. 

7^  Uhr  Morg 39,8  Stat.  idem. 

12    „    Mittags  ....  39,6 

7  „    Abends  ....  38,9 
Temp.  am  19.  Juni. 

8  Uhr  Morg 39,8  GangrftnöseVerf&rbuog  der  inneren  Sehen- 

12    „    Mittags  ....  40,3  kelhaut  Brandblasen.  Mattigkttt  Daa  Tbier 

5    „    Abends  ....  39,3  frisst  nicht. 

Temp.  am  20.  Juni. 

8  Uhr  Morg 40,0  Die  jetzt  in  ganzer  Ausdehnung  am  Sehen- 

5    „    Abends  ....  40,3  kel  gangränöse  Haut  hat  sich  an  mehreren 

Stellen  bereits    gelCst;   der  janchige  Eiter 
ist  theilweise  ausgeflossen. 

Temp.  am  21.  Juni. 

8  Uhr  Morg 40,6  Abends  findet  man  sehr  dfinnflfissige  Fä- 

ö    „    Abends  ....  40,4  calmassen  beim  Hunde.  Das  Thier  ist  noch 

ziemlich  matt. 

Temp.  am  22.  Juni. 

8  Uhr  Morg 41,3  Stat  idem. 

5    „    Abends  ....  39,7 

Temp.  am  23.  Juni. 

8  Uhr  Morg 41,3  Besserung  des  Allgemeinzustandes.     Die 

5    „    Abends  ....  40,6  jetzt  reine  Wunde   am  Schenkel   grannlirt 

sehr  gut. 

Temp.  am  24.  Juni. 

8  Uhr  Morg 40,5  Stat  idem. 

5    „    Abends  ....  39,7 

Temp.  am  25.  Juni. 

8  Uhr  Morg 39,6  Der  Hund  wurde  wieder  tollkommen  ge- 

5    „    Abends  ....  39,7  sund. 
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Experim.  8.  Kleiner  Hand.  —  Terop.  vor  der  0|Mr»t  38»8.  ^  Dia- 
Belbe  Operation  wie  in  Exp.  6 ,  mit  Eiter  von  einem  Patienten ,  dem  die 
Aopot  Pirogoff  gemacht  war,  und  der  später  p^ämisch  zn  Grunde  $ing.  — 
lojeetion  am  18.  Februar  Mittags  2\  Uhr. 

Tenp.  am  18.  Febr.  Bemerkungen 

3}  Ohr  Nachmitt    .  .  38,4  4  Stunden    nach    der  Operation   starke 

^\  „       „  .  .  38,4  Schwellung  des  Schenkels;  grosse  Apathie. 


5!   ., 


.  39,8 


7  „  Abends  ....  40,4 
Temp.  am  19.  Febr. 

8  Cbr  Morg 39,4 

^  .   Abends  ....  39,0 

Temp.  am  20.  Febr. 

8  Oir  Morg 38.8 

5  .    Abends  ....  38,6 

Temp.  am  21.  Febr. 

8  Chr  Morg 38,6 

5  .    Abends  ....  38,5 


Emphysem  des  Schenkels;  Eiteransfluss 
ans  der  Stichöffnung;  noch  grosse  Mattig- 
keit; keine  Diarrhoe. 

Allgemeinanstand  besser;  Geschwulst  ver- 
ringert 


SUt.  idem.  Das  Thier  wird  wieder  völlig 
gesund,  ohne  dass  sich  ein  gröeaerer  Abscess 
oder  Gangran  bildet. 

Experim  9.  Kleiner  Spitz.  —  Temp.  vor  der  Operat  38,7.  •—  Dieselbe 
Operation  wie  in  Esp.  6.  and  7.  mit  jauchigem  Eiter  von  einer  Frau  mit 
(omplicirter  Luxation  des  Ellenbogengelenkes,  die  an  Septicftmie  acut  au 
OroDde  ging.  —  Iiyection  am  14.  Juli  Morgens  7  Dhr. 

Temp.  am  14.  Juli.  Bemerkungen. 

^  Uhr  Morg.     .     .  .  38,7  Abends  grosse  Schmenhaftigkeit  Apathie. 

^  n       „        39,2 

12  „    Mittags 39,5 

8  „   Abends  ....  39,7 


Temp.  am  15.  Jnli. 

8  Cbr  Morg 40,2 

12  „   Mittage  ....  40,3 
8  „    Abends  ....  40,1 

Temp.  am  16.  Jnli. 

8  Uhr  Morg 39,5 

12  „    Mittags  ....  39,9 


Das  Thier  ist  sehr  elend.  Emphysem 
um  die  Wunde;  kein  Ausfiuss.  —  Keine 
Diarrhoe. 


Stat  idcm.  —  Am  Nachmittag  wird  der 
Hund  todt  gefunden. 
Sectionsbefund«     Lungen    sehr    blutreich,    sonst    normal.     Milz: 
Heckige,  nnregelmässige  Blutvertheilnng,    doch  keine  ausge- 
prägten hämorrhagischen  Infarcte.     Leber,  Nieren   sehr  blutreich, 
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sonst  normal.     Die  Haut   an   der  Injectionsstelle   in   grosser  Ansdehnang 
gangränös. 

Wenngleich  diese  Versuche  bereits  einige  Aufklärungen  gaben 
in  Betreff  der  Intensität  und  des  Ganges  des  Fiebers,  sowie  des 
zeitlichen  Auftretens  nach  der  Infection,  so  waren  dabei  doch  die 
beim  Menschen  in  den  schwersten  Fällen  vorhandenen  Umslände 
nur  zum  Theil  imitirt,  denn  dort  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
nicht  um  eine  einmalige,  sondern  andauernde  oder  wiederholte 
Infection  von  der  Wunde  aus.  Wir  versuchten  nun,  auch  unsere 
Experimente  in  dieser  Weise  zu  modificiren,  indem  wir  die  In- 
jectionen  fauliger  Stoffe  wiederholten. 

Wiederholte  snbcntane  Injection  von  Eiter  oder  Jauche. 

Ex  per  im.  10.  Weisser,  mittelgrosser  Spitz.  —  Es  wird  jedesmal  \  Dnze 
jauchiger  Flüssigkeit  in's  Unterhautzellgewebe  an  verschiedenen  Stellen  in- 
jicirt,  welche  von  einem  völlig  brandigen  Unterschenkel  genommen  ist  Temp. 
vor  der  ersten  Injection  am  6.  Jnni  1863  Mittags  12  Uhr  39,4. 

Bemerkungen. 

2.  Injection.   Der  Hund  ist  noch  munter. 

3.  Iigection.   Bereits  grosse  Apathie. 

4.  Injection.  Der  Hnnd  kann  vor  Schwäche 
nicht  mehr  stehen. 

5.  Injection.  Stat.  idem. 

6.  Injection.  Stat.  idem. 

Der  Hand   ist   wieder   ziemlich    munter, 
keine  Diarrhoe. 

7.  Injection. 
Der  Hund  ist  wieder  ganz  still. 

8.  Injection. 

9.  Injection.  Stat.  idem. 

10.  Iqection.  Grosse  Apathie. 


Temp.  am  6.- 

Jnni. 

1  Uhr  Mittags  . 

.  .  .  39,7 

2    „    Nachmitt 

.  .  40,7 

3        )»                  99 

.  .  41,0 

*        »»                   » 

.  .  41,2 

5       »                  ^, 

.  .  41,6 

6    „    Abends  . 

.  .  .  41,1 

7    ..         .        . 

.  .  .  41,2 

8    „         „        . 

.  .  .  40,9 

9    ,1         9} 

.  .  .  39,9 

10    „       „      . 

.  .  .  41,2 

Temp   am  7. 

Jnni. 

7  Uhr  Morgens 

.  .  .  40,5 

9    „ 

.  .  .  41,1 

10    „ 

.  .  .  41,1 

11    ,, 

.  .  .  41,0 

18    „    MitUga  . 

.  .  .  41,1 

1    „    Nachmitt. 

.  .  41,2 

2    „ 

.  .  41,1 

3    „ 

.  .  41,1 

*    »1          >i 

.  .  41,0 

&    »          » 

.  .  41,1 

6 

„  Abend». 

...  40.9 

7 

»         n 

.  .  .  «,0 

8 

n         n          ' 

.  .  .  41,0 

9 

»         1»         • 

.  .  .  41,1 

Temp.  am  8. 

Joni. 

8  Ehr  MorgeoB 

.  .  .  41,0 
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Bemarkmigen. 
11.  Iigection.  Stat  idem. 


Der  Hand  rfihrt  sich  kanm;  Agonie;  Tod 
am  10  Chr  Morgens. 

Seetionsbefond.  Alle  Stellen,  wo  die  Iqjectionen  gemacht  sind,  sind 
sehr  stark  geschwollen;  an  den  ersten  Iigectionsstellen  Haatgangrftn.  —  Die 
rechte  Lunge  zeigt  im  oberen  Lappen  einen  kirschkerngrossen 
derben,  dankelrothen  Knoten,  der  anf  der  Darchschnittsfl&che 
feiokörnig  erscheint  und  genau  das  Aassehen  hat,  wie  die  s.g. 
himorrhagischen  Lnngeninfarcte  beim  Menschen.  Das  ftbrige 
LoDgenparenchym,  so irie  die  linke  Lange  Infthaltig  and  gesund;  in  den 
LoDgenarterienSeten ,  so  weit  sie  verfolgt  werden  konnten,  keine  Gerinnsel. 
Ben  DormaL  —  Die  Milz  zwar  nicht  vergrössert,  doch  von  einer 
Menge  grösserer  and  kleinerer  dnnkelrother,  fester  Knoten 
dorchsetzt,  die  körnige  SchnittfUchen  zeigen,  and  ftberhanpt 
sich  wie  s.  g.  hämorrhagische  Infarcte  verhalten.  **  Leber  sehr 
blotreich,  übrigens  nnTsrändert.  —  Darmschleimhaat  nicht  geröthet,  keine 
Schwelloog. 

Experim.  11.  Grosser  falber  Pndel.  —  Wiederholte  Ii^ectionen  mit 
filtrirter  Macerationsjaacbe,  wie  in  Exp.  9.  —  Temp.  vor  der  ersten  Injeetion 
am  9.  JaU  9  Uhr  Morg.  89,4. 

Temp.  am  9.  Jali.  Bemerkungen. 

10  Uhr  Morgens   .  .  .  41,1  2.  I^Jection. 

12  „   Mittags  ....  41,1  8.  Injeetion.  Apathie. 

2  „  Nachmittags  .  40,0 
*  .  .  .  39,7 

6  „   Abends  ....  40,8 

8  „        „       ....  40,5  Stat  idem. 

Temp.  am  10.  Jali. 

8  Uhr  Morgens   .  .  .  40,0  4.  Inject  Der  Hund  ist  wieder  ziemlich  munter. 
12  „   Mittags  ....  40,5  5.  Injeetion. 

2  „   Nachmittags  .  40,5  6.  Injeetion.  Der  Hand  ist  sehr  schwach. 

^  „   Abends  ....  40,5 

7  „        „       ....  41,0 

9  „        „       ....  40,8  Stat  idem. 
Temp.  am  11.  Jnli. 

8  ühr  Morgens    .  .  .  40,4  Der  Hund  ist  wieder  monterer  als  gest  Abend. 
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10    „          .        ...  40,5 

7.  Injection. 

12    „    Mittags 40,6 

8  Injection. 

2    „    Nachmittags  .  40,6 

9.  Iigection. 

4    „            „            .40,8 

Der  Hund  ist  sehr  schwach 

7    „    Abends  ....  41,0 

9    „          „      41,3 

Stat.  idem. 

Terop.  am  12.  Joli. 
8  Uhr  Morgens   .  .  .  40,4  Der  Hnnd  bewegt  sich  kanm. 

10    „  „         ...  39,3  Dm  12  Uhr  Mittags  ist  der  Hand  todt. 

Sectionsbefnnd.  Der  grösste  Theil  der  Injectionsstellen  ist  brandig 
geworden;  andere  haben  sich  zn  janchigen  Abscessen  aasgebildet  —  Von 
den  inneren  Organen  ist  nur  die  marmorirt  fleckige  Beschaffenheit 
der  Milz  anf  dem  Durchschnitt  za  erw&hnen.  Alle  Obrigen  genau 
untersuchten  Organe  sind  gesund.  Das  Herzblut  von  schmierig  klnmpiger 
Beschaffenheit 

Experim.  12.  Kleiner  schwarzer  Hnnd.  —  Subcutane  Injectionen  alle 
zwei  Tage;  es  wurden  1|  Unzen  Eiter  von  einem  Pyäraischen  mit  2  Unzen 
Wasser  infundirt,  2  Tage  stehen  gelassen  und  dann  flltrirt;  von  dieser  fil- 
trirten  Flüssigkeit,  welche  wenig  Geruch  hatte,  wurden  alle  2  Tage  2  Drach- 
men iqjicirt,  und  zwar  am  10.,  12.,  14.,  16.,  18.,  20.  October;  am  22.  Ociober 
fanden  wir  den  Hnnd  todt.  Die  Temperaturmessungen  konnten  leider  nicht 
regelmässig  fortgesetzt  werden ;  die  höchste  beobachtete  Temperatur  war  am 
14.  Oetober  40,9.  —  Der  Hund  war  sehr  stark  abgemagert  und  sehr  schwach 
geworden.  Bei  der  Section  fanden  wir  ihn  ganz  mit  Abscessen  bedeckt; 
Qberall  wo  die  Injection  gemacht  war,  war  ein  Abscess  entstanden  mit 
dünnem,  jedoch  nicht  besonders  stinkendem  Eiter.  In  den  inneren  Organen 
fanden  wir  durchaus  nichts  Abnormes. 

Experim.  13.  Altes  Pferd.  —  Herr  Zangger,  der  Director  der  hie- 
sigen Thierarzneischule,  desäen  Güte  ich  vorwiegend  mein  Material  an  Hän- 
den verdanke,  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  auch  ein  Pferd  zn  einem  Ex- 
periment zu  verschaffen,  und  zugleich  die  Messungen  im  Rectum  auszuführen. 
Da  mir  an  diesem  Versuch  aus  später  zu  entwickelnden  Gründen  besonders 
yiei  gelegen  war,  so  sage  ich  Herrn  Zangger  dafür  noch  einmal  meinen 
besten  Dank. 

Den  ö.  April  Morgens  11  Uhr  1.  subcutane  Injection  von  i  Unze  filtrirter 
Maoerationsjanche  an  der  Innenseite  des  rechten  Vorderarmes. 
Temp.  im  Rectum  11  Uhr  38,0 

1  „    38,6 

2  „    38,6 
5    „    39,2 
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Die  betreffende  Sztremilit  war  badeatead  «ogeeohwolleo  oiid  acbmeri" 

Den  6.  April: 

Temp.  im  Rectum  9  Uhr  Morgens  38,6 
Um  12  Uhr  zweite  sobcotane  Ii^ection  von  1  Unze  der  gleichen  PlQssig- 
ith  u  dar  Innenseite  des  linken  Unterschenkels. 

Temperatur  im  Rectum  3^  Uhr  Nachmittags  40,2 

6  M  „  40,0 

7  »  «  39.4 

8  „  „  39,6 

Schon  nm  6  Uhr  war  die  ganze  hintere  Extremität  stark  angeschwollen. 

DeD  7.  ApriL     Die  Anschwellung  des   Schenkels  ist  heiss   und  sehr 

achmenhaft;  Appetit  weniger  lebhaft;  Puls  80  in  der  Minute.    Um  il2  Uhr 

KitUgB  dritte  Injection  von   1  Unze  der  gleichen  Flüssigkeit  am  linken 

^benkel  aossen.    Abends  b  Uhr  Temp.  im  Rectum  39,2. 

Deo  8.  April: 

Temp.  im  Rectum  8  Uhr  Morgens  38,6 
7    ,    Abends    39,6 
DatThier  liegt  und  stßhnt,  ist  nicht  mehr  snm  Aafatehen  za  bringen. 
Den  9.  April: 

Temp.  im  Rectum  Morgens  Ik  Uhr  39,7 
Am  Vorderbein  (1.  Iigectionsstelle)  hat  sich  ein  Abscess  entleert.  Agonie. 
Des  10.  April  Morgens  5  Uhr  Tod. 

Sectio n  am  11.  April  Nachmittags  2  Uhr.  Die  Fftulniss  schon  ziemlich 
vorgeschritten.  An  den  Stellen,  wo  die  Injectionen  gemacht  waren,  fuid 
skh  theils  jauchiges  Oedem ,  theils  speckige ,  carbunculOse  Infiltration,  mit 
Gang^  des  Unterhautzellgewebes.  IngainaldrQsen  geschwollen.  Die  gan- 
gTanoeeo  Parthien  verlaufen  streifig  der  Länge  der  Extremitäten  nach,  ohne 
<^  jedoch  diese  Streifen  genau  als  den  Lymphgefässen  entsprechend  zu 
t)^eicbDen  wären.  Die  inneren  Organe  bereits  sehr  faul,  besonders  in  der 
Brodtiidhle;  die  Lungen  coUabiren  normal;  in  dem  unteren  Tbeile  der  rechten 
Uige  ein  tdlergrosser,  schwarzer,  derb  anznfQhlender  Fleck  von  1--1^  Zoll 
^e,  wahfBcheinlich  nnr  Hypostase;  das  Thier  hatte  auf  der  rechten  Seite 
Stiegen.  Das  Blut  gashaltig;  keine  weiteren  Abnormitäten  in  den  inneren 
Orgaaeo. 

Es  könnte  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  bei 
diesen  Experimenten  bald  nach  der  Infection  beobachteten 
Temperatursteigerangen  nicht  direct  Folge  der  Eefiorption  putri- 
^  Stoffe  sei,  sondern  dass  die  am  Ort  der  subcutanen  Injection 
entstandene  Entzündung  die  Fieberursache  sei,  und  so  die  putri- 
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den  Stoffe  nur  indirect  auf  die  TemperatarBteigernng  wirken. 
Diesem  Einwand  würden  wir  begegnen,  wenn  wir  durch  directe 
Injection  solcher  Stoffe  ins  Blut  ein  gleiches  Resultat  erreichten. 

Injection  von  Janche  in's  Blat. 
Ex  per  im.  14.  Der  Rest  der  bei  Experiment  11.  fibrig  gebliebenen 
Flüssigkeit  hatte  bis  zum  18.  November  gestanden,  und  einen  sehr  pene- 
tranten Geruch  angenommen;  er  wurde  wieder  filtrirt,  und  circa  1  Scropel 
davon  einem  mittelgrossen  Hunde  am  18.  November  in  die  Vena  jngDl  in- 
jicirt  Morgens  8  Dhr.  Die  Temperatur  des  Hundes  war  kurz  vor  der  In- 
jection 38,6;  nach  der  Injection  um  10  Uhr  Morgens  39,7;  12  Uhr  Mittags 
40,3;  2  Uhr  Mittags  39,9;  4  Uhr  Nachmittags  39,7;  6  Uhr  Abends  39,7; 
8  Uhr  Abends  39,6.  Das  Thier  war  am  Mittag  matt  und  traurig,  am  Abend 
schon  wieder  munter,  am  folgenden  Tage  vollkommen  gesund. 

Es  geht  aus  dem  letzten  Experiment  hervor,  dass  die  Tempera- 
tursteigerung auch  erfolgt,  wenn  man  faulige  Flüssigkeit  direct  in's 
Blut  injicirt,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise  und  gleich  rasch  wie  bei 
den  früheren  Experimenten.  Damit  soll  nun  keineswegs  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  lokalen  Entzündungsbeerde,  welche  durch 
den  Gontact  mit  den  fauligen  Substanzen  im  ünterhautzellgewebe 
entstehen,  auch  als  solche  Einfluss  auf  die  Temperatursteigemng 
haben  können,  doch  dürfte  dieser  Effect  wohl  nur  für  die  folgenden 
Tage  der  lange  dauernden  Eiterung  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen. 

Versuchen  wir  jetzt  die  Beobachtungsresultate  aus  den  Ex- 
perimenten dieses  Abschnittes  zusammenzustellen: 

1)  In  allen  Fällen,  wo  jauchige  Flüssigkeit  oder  frischer 
Eiter  (beides  wirkte  auf  die  Thiere  ganz  gleich)  in's  ünterhautzell- 
gewebe oder  in^s  Blut  injicirt  wurde,  trat  eine  Temperatursteigemng 
im  Rectum  ein. 

2)  Wurden  wiederholte  Temperaturmessungen  in  kürzeren 
Intervallen  (von  1 — 2  Stunden)  angestellt,  so  zeigte  sich,  dass 
in  der  Regel  schon  2  Stunden  nach  der  Injection,  sei  eä 
in's  Blut  oder  in's  ünterhautzellgewebe  die  Temperatur  gestiegen 
war  (Exp.  7.  9.  10.  11.  14.). 

3)  Nach  einmaliger  Injection  wurden  die  Maxim  altem 
peraturen  25  (Exp.  5.),  2  (Exp.  6.),  4^  (Exp.  7.),  4^  (Exp.  8.) 


Wandfieber  nnd  Wandkruikheiteii.  893 

28(Exp.9.)  Standen  naeh  der  Operation  beobachtet;  die  höchste 
hierbei  erzielte  Temperatur  war  41,4  (Exp.  7.).  Aach  durch  rasch 
nteh  einander  wiederholte  Injectionen  konnte  die  Temperatur  nicht 
kdher  als  41,5  (Exp.  10.)  hinaof  getrieben  werden.  Ffir  das 
eiflielne  Thier  stellen  sich  die  Differenzen  der  Normaltemperatar 
ud  der  höchsten  Fiebertemperator  so  heraus,  dass  das  Minimum 
der  Differenz  1,6^,  das  Maximum  2,2*  betrog. 

4)  Die  Temperatur  fiel  bei  einmaliger  Injection,  wenn  die 
Hunde  genasen,  meist  rasch  von  der  Acme  continuirlich  auf  die 
flormale:  z.  B.  in  39  Stunden  (Exp.  5.),  einmal  in  37  Standen 
(Exp.  8.),  einmal  in  etwa  10  Standen;  in  einem  Falle  erreichte 
der  Hand  erst  nach  etwa  9  Tagen  seine  Normaltemperatur 
(Exp.  7.). 

5)  Die  ö  rtliche  Wirkung  der  injicirten  jauchigen  und  eitrigen 
Flüssigkeiten  war  stets  eine  entzündungerregende ;  in  den  meisten 
Nlen  kam  es  zur  Abscessbildung,  in  einigen  mit  Gangrinescenz 
der  Haut;  in  einem  Falle  unterhielt  der  ausgedehnte  Eiterungs- 
proeess  ein  8  Tage  lang  dauerndes  Fieber  mit  ziemlich  hoben 
Temperaturen  (Exp.  7.);  später  eiterte  die  Wunde  noch  lange 
oboe  Fieber;  in  den  beiden  anderen  FUlen,  wo  bei  einmaliger 
snbentaaer  Injection  die  Hunde  am  Leben  blieben,  war  dies  nicht 
der  Fall  (Exp.  5.  u.  8.),  da  es  nicht  zur  Abscedimng  kam. 

6)  Bei  wiederholten  Injectionen  gingen  alle  drei  hierza 
verwandten  Hunde  und  das  Pferd  zu  Grunde.  Ein  Spitz  ftberstand 
H  lojectionen  mit  kurzen  Intervallen  in  2  Tagen,  und  starb  am 
^*  Tage;  ebenso  überstand  ein  grosser  Pudel  9  lojectionen  in 
3  Tagen,  und  starb  am  4.  Tage;  ein  kleiner  Hund  fiberstand 
S  lojectionen  in  12  Tagen,  und  starb  am  13.  Tage;  das  Pferd 
überstand  3  Injectionen  und  starb  am  5.  Tage.  Fast  jedes  Mal, 
oachdem  die  Hände  während  der  Nacht  keine  Injectionep  be- 
kommen hatten,  erholten  sie  sich  wieder  etwas. 

7)  Bei  rasch  wiederholten  Injectionen  hielt  sich  die  Tempo« 
ratar  ziemlich  auf  gleicher  Höhe,  in  einem  Falle  durchschoittlirh 
^tf  40,5,  in  dem  anderen  auf  41,0  mit  kleinen  Schwankungen 
darüber  und  darunter;  bei  dem  einen  Hunde  sank  die  Temperatur 
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schon  einige  Standen  vor  dem  Tode,  bei  dem  anderen  blieb  sie 
bis  zum  Tode  auf  gleicher  Höhe. 

8)  Was  die  übrigen  Erscheinungen  an  den  durch  Injection 
jauchiger  und  eitriger  StoSe  in's  ünterhautzellgewebe  vergifteten 
Thieren  betrifft,  so  ist  es  zunächst  auffallend,  dass  die  bei  directer 
Injection  in's  Blut  fast  nie  fehlende  Diarrhoe  und  blutige  Ab- 
sonderung verschiedener  Schleimhäute  hier  äusserst  selten  beob- 
achtet wurden  (unter  allen  Hunden  fand  man  nur  bei  einem 
dfinne  Fäces,  Exp.  7.).  Es  zeigten  sich  fast  nur  grosse  Schwäche, 
Zittern,  Apathie,  zuweilen  fast  Anästhesie,  also  nur  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Nervensystems,  doch  keine  Schüttelfröste. 
(Die  Pulsfrequenz  ist  nicht  regelmässig  gemessen.)  Hierdurch 
reihen  sich  diese  Experimente  noch  mehr  den  Fällen  von 
acuter  Septicämie  beim  Menschen  an,  in  denen  auch  nur  selten 
Diarrhoe  nachweisbar  ist.  Diese  Verschiedenheit  kann  darin 
beruhen,  dass  die  injicirten  Stoffe  sich  bei  der  Passage  dnrch's 
Lymphgefässsystem   bereits    verändern. 

Dass  die  Quantität  der  injicirten  putriden  Stoffe  für  das 
frühere  oder  spätere  Eintreten  des  Todes  in  einem  gewissen  Ver- 
hältnisse zur  Grosse  der  Thiere  steht,  ist  schon  ans  älteren 
Experimenten  bekannt.  Die  Qualität  ist  bis  jetzt  chemisch  nicht 
näher  zu  bestimmen;  Eiter  von  Wunden  Pyämischer  und  solcher 
Kranken,  die  später  pyämisch  wurden,  sowie  Macerationsjauche 
scheinen  nicht  sehr  verschieden  zu  wirken.  Ob  die  Differenzen, 
welche  sich  in  Betreff  der  Fieberhöhe  bei  gleicher  Quantität  der 
injicirten  Flüssigkeit  herausstellen,  auf  die  Qualität  dieser  Flüssig- 
keiten oder  auf  die  individuelle  febrile  Reizbarkeit  der  Experi- 
mentalthiere,  auf  die  günstigeren  oder  ungünstigeren  Bedingungen 
für  die  Resorption  des  Giftes  etc.  zu  beziehen  sind,  ist  eine  Frage, 
die  ich  vor  der  Hand  nicht  zu  lösen  im  Stande  bin.  In  Be- 
treff der  Wirkung  verschiedener  Eiterarten  verweise  ich  anf 
Kap.  XV. 

10)  Die  kurz  angedeuteten  Sectionen  von  4  Hunden,  die 
nach  Injection  fauliger  Stoffe  in's  Unterhantzellgewebe  starben,  er- 
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ben  zum  Theil  die  auch  sonst  bei  Septicämie  bekannten  Re- 
Hyperämie der  inneren  Organe,  klumpige,  schmierige 
Beschaffenheit  des  Blutes,  beides  jedoch  nicht  constant.    In  zwei 
Fällen  (Exp.  8.  und  10.)  zeigte  sich  die  eigenthümlich  marmorirte 
fleckige  Zeichnung  der  Milz  auf  der  Schnittfläche,  wie  man  sie 
nicht  selten  bei  der  Section  Pyämischer  findet.     Dass  dies  keine 
ftalnisserscheinung  ist,  wird  Jeder  zugeben,  der  Leichen  in  be- 
gionender  Fänlniss  secirt  hat;  gerade  an  der  Milz  pflegt  die  Fäul- 
iiis3  sich  mehr  als  diffuse  Erweichung  zu  zeigen.     Es  sind  par- 
tielle Hyperämien,  zum  Theil  wohl  Stasen,  die  auf  Störungen  in 
dem  Kreislauf  des  Organs  hindeuten.    Diese  Erscheinung  gewinnt 
an  Wichtigkeit,  wenn  wir  den  Sectionsbefund  von  Experiment  9. 
h'ozunehmen.     Hier  fanden  sich  die  ausgeprägtesten  frischen  hä- 
morrhagischen Infarcte  in  Milz  und  Lunge,  also  wahre  Pyämie, 
wahre  Entzündungsmetastasen  nach  wiederholter  Resorption  fau- 
liger Stofie.  Diese  Herde  waren,  so  weit  dies  nachweisbar  ist, 
nicht  embolischer  Natur,  auch  war  keine  Phlebitis  in  der  Nähe 
der  Abscesse  an  den  Injectionsstellen  nachzuweisen.    Dennoch  ist 
^s  nicht  unmöglich,  dass  eine  solche  in  irgend  einem  kleinen, 
nicht  aufgefundenen  Venenaste  dennoch  bestanden  hat,  und  der 
Beobachtung  entgangen  ist.    Die  Lymphdrüsen  in  Achsel-  und  In- 
gtiinalgegend  sind  bei  Hunden  so  sparsam,  inconstant  und  klein, 
dass  sie  nur  mühsam  gefunden  werden.   Einige  Male  fanden  wir  an 
den  genannten  Stellen  massig  geschwollene  Lymphdrüsen,  wenn  an 
den  Beinen  subcutane  Injectionen  gemacht  waren.  Eiterige  Lymphan- 
goitis  Hess  sich  jedoch  anatomisch  nicht  nachweisen;  das  ganze 
Gewebe  um    die  Injectionsherde    war   meist  von  etwas   trübem 
Senun  durchtränkt,  oder  ganz  vereitert. 
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Wir  glauben  durch  die  vorstehenden  Experimente  bewiesen 
zu  haben,  dass  durch  die  Aufnahme  putrider  Stoffe 
und  Eiter  (zunächst  von  Pyämischen)  in'sBlut,  sei  es  direct 
oder  durch  die  Lymphgefässe,  Fieber  erzengt  wer- 
den kann* 

Der  Umstand,  dass  nach  Injection  putrider  Stoffe  in's  ünter- 
hautzellgewebe  auch  Infarcte  in  der  Milz,  circumscripte  Hyper- 
ämien in  Lunge  und  Milz  bei  einigen  Experimenten  gefunden 
wurden,  führte  mich  anfangs  auf  die  Idee,  dass  diese  Fälle  als 
Beweis  dafür  dienen  könnten,  dass  diese  inneren  Metastasen  ohne 
Yermittelung  von  Thrombose  und  Embolie  auch  bei  Thieren  nur 
durch  die  Blutintoxication  bedingt,  entstehen  können.  Da  Hunde 
vielleicht  weniger  zu  Eiterungen  disponiren,  machte  ich  dann 
das  Experiment  am  Pferde,  jedoch  ohne  Metastasen  zu  erzielen. 
Bei  genauerer  Betrachtung  muss  ich  aber  die  Beweisftbigkeit 
dieser  (unter  10)  angeführten  Fälle  (welche  durch  die  Metastasen 
ohne  nachweisbare  Thrombose  manchen  Fällen  von  Pyämie  beim 
Menschen  völlig  analog  sind),  selbst  wieder  in  Abrede  stellen; 
denn  da  bei  den  ausgedehnten  phlegmonösen  Processen  am  Ort 
der  Infection  zweifelsohne  Venenthrombosen  entstehen,  die  in 
dem  gangränös  eiterigen  Detritus  nicht  mehr  zu  finden  sind,  so 
ist  eben  die  Exclusion  der  Yenenthrombose  doch  nur  eine  trü- 
gerische Beobachtung.  Ich  werde  auf  diese  wichtigen  Fragen  in 
einer  späteren  Fortsetzung  dieser  Arbeit  wieder  zurfickkommen. 


Kapitel  XIII. 

UMtarsnchniigeii  aber  die  iebererrtgende  Wirkug  cuigrr  n 

den  pnta-ideii  Flnssigkeiten  vorkommendeii  Stoffe,  uch  Experi- 

menten  vom  Dr.  Hnfsehmidt 

Nachdem  in  dem  vorigen  Kapitel  der  Nachweis  geliefert  war, 
dass  die  directe  und  indirecte  (durch  die  Lymphgefasse  ver- 
mittelte) Aufnahme  putrider  Flüssigkeiten  in's  Blut  die  Körper- 
temperatur bereits  nach  zwei  bis  drei  Stunden  steigert,  ist  v^eiter 


Wiiiidfieb«r  und  Wundkrankheiten.  397 

xn  ontorBoehen,  ob  es  nicht  gelingen  sollte,  denjenigen  oder  die- 
jenigen chemischen  Körper  aufzufinden ,  welche  in  den  putriden 
FIöSBigkeiten  in  dieser  Richtung  wirksam  sind.   Man  mnss  dabei 
iireilich  bemerken,  dass  genaue  chemische  Untersuchungen  über 
die  Wandlungen  organischer  und  anorganischer  Körper  in  faulen- 
den FIfissigkeiten  nicht  vorliegen.    Dass  diese  Flüssigkeiten  sehr 
Terscbiedenartiger  Natur  sein  können,  ist  gewiss  von  vorne  herein 
nzogeben;  es  liegt  aber  im  Bereich  der  Möglichkeiten,  auf  dem 
Wege  exacter  chemischer  Untersuchung,  die  freilich  eine  mflh- 
sune  nnd  weit  ausgedehnte  sein  wird,  derjenigen  Körper  habhaft 
n  werden,  welche  in  den  putriden  Flüssigkeiten  am  schädlichsten 
aof  die  Umsetzung  des  Blutes  wirken.   Der  Begriff  der  Putridit&t 
ist  hier  jedoch  möglichst  weit  zu  fassen;  es  könnten  sich  durch 
die  ehemische  Umsetzung  der  Säfte  oder  speciell  des  Serums  im 
Bindegewebe  und  Muskeln  auch  beim  Entzündungsprocess  Stoffe 
bildeu,  deren  Aufnahme   in's  Blut  eine   rasche  Umsetzung   des 
Blntes  mit  erhöhter  Oxydation  erregen;  diese  chemisch  erregen- 
den Stoffe   sind   gewiss   nicht  nothwendig  an  den  Zustand   ge- 
bunden zu  denken,  den  man  mit  der  Nase  als  einen  Fäulniss- 
zostand  im   gewöhnlichen  Leben  zu   diagnosticiren  pflegt     Wir 
kommen  später  darauf  zurück. 

Versuche,  den  giftigen  Stoff  in  fauligen  Flüssigkeiten  zu  iso- 
liren,  h'egen  von  Fan  um  vor,  dessen  Originalarbeit  (Bidrag  til 
Urea  om  den  saakaldte  putride  eller  septiske  Infection.  Biblio- 
thek for  Läger.  April.  1856.  S.  253—258.)  mir  nicht  zugänglich 
und  verst&ndlich  ist.  Panum  giebt  indessen  die  Resultate  dieser 
Arbeit  in  Virchow's  Archiv  Bd.  25.  S.  441;  er  stellt  folgende 
Sitze  darüber  zusammen: 

1)  Das  putride  Gift  ist  nicht  flüchtig,  sondern  fix;  es  geht 
Dicht  mit  dem  Destillat  über,  sondern  bleibt  in  der  Retorte 
mfick. 

2)  Das  putride  Gift  wird  nicht  durch  Kochen  und  Ein- 
dampfen decomponirt,  selbst  wenn  das  Kochen  11  Stunden  lang 
ibrtgesetzt  wird,  und  wenn  das  Eindampfen  bis  zur  vollkommenen 
Trockene  im  Wasserbade  getrieben  wird. 
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3)  Das  putride  Gift  ist  ia  absolutem  Alkohol  unltolich,  es 
ist  aber  ia  Wasser  löslich,  und  ist  im  wässerigen  Extrakt  der 
eingetrockneten  putriden  Substanzen  enthalten,  selbst  nach  vor- 
hergehender Behandlung  mit  Alkohol. 

4)  Die  in  putriden  Flüssigkeiten  oft  enthaltenen  eiweiss- 
artigen  Substanzen  sind  nicht  an  und  für  sich  giftig,  sondern  nur 
dadurch,  dass  sie  das  Gift  an  ihrer  Oberfläche  gleichsam  con- 
densiren;  durch  sorgfältiges  Auswaschen  kann  es  jedoch  von  ihnen 
entfernt  werden. 

5)  Die  Intensität  des  putriden  Giftes  kann  nur  mit  Schlangen- 
gift, Curare  und  den  pflanzlichen  Alkaloiden  verglichen  werden, 
da  0,12  Grmm.  desselben  nach  dem  Kochen,  Eindampfen  und  Be- 
handlung mit  absolutem  Alkohol  noch  fast  ausreicht,  um  einen 
kleinen  Hund  zu  tödten. 

Panum  setzt  hinzu:  „Wenn  das  putride  Gift  wie  ein  Fer- 
ment wirken  sollte,  so  würde  es  sich  von  den  übrigen  bisher 
bekannten  und  angenommenen  Fermenten  durch  die  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeit  unterscheiden,  dass  es  weder  durch 
Kochen,  noch  durch  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol  seine 
Wirkung  verliert" 

Es  wäre  nun  denkbar,  dass  manche  von  den  Körpern,  welche 
sich  in  putriden  Flüssigkeiten  bilden,  zwar  nicht  so  schädlich 
wirken,  wenn  sie  direct  in's  Blut  injicirt  werden,  wohl  aber,  v^enn 
sie  den  Weg  durch's  Lymphgefasssystem  machen,  sich  so  um- 
setzen, dass  sie,  in  anderer  Form  in's  Blut  gelangend,  jetzt  schäd- 
liche Wirkungen  äussern,  —  oder  dass  sie  lokal  Zersetzungen  des 
Blutserums  im  Gewebe  anregen,  deren  Producte  nun  schädlich  auf 
die  Blutmasse  wirkten.  Wir  glaubten  daher  einige  Vorsuche  an- 
stellen zu  sollen,  bei  denen  wir,  wie  früher,  die  betreffenden  Körper 
in's  IJnterhautzellgewebe  injicirten  und  nun  die  Temperaturmessun- 
gen anstellten.  Wir  haben  auf  diese  Weise  experimentirt  mit 
Schwefelwasserstoffwasser,  Schwefelkohlenstoff,  Seh  wefelammoninm, 
concentrirter  wässeriger  Lösung  von  Leucin,  concentrirter  wfisse- 
riger  Lösung  von  kohlensauerem  Ammoniak. 


3»S» 

L    8chv«felwmss«r»t«ffvmsser. 
Experia.  1.    Mittrigratr  Hui.    NofsallMp«ntw  (iauMr  in  ite- 
tu  vor  der  iBJectkm  fteauif)  38^    Sabcateae  lajeetiM  tos  }  Uue  «■ 
IL  ]Ün  1863  Kaehflutlaes  2}  Uhr. 

U.  Mifx  5  Ehr  Abends  Temperatiir  38^ 


7 

n            9t 

S7.8 

9 

»»            »t 

37,6 

lü- 

^     8 

„    Morgena 

87,8 

7 

„    Abends 

38.0 

13. 

«     8 

„    Morgens 

38.5 

7 

„    Abends 

38,6 

14. 

„     8 

„    Morgens 

3«.3 

7 

„    Abends 

38,4 

15. 

,,      8 

„    Morgens 

38,5 

7 

„    Abends 

38.5 

OertUch  war  keine  Bntzfindiiag  entstanden. 

Ezperim.  2. 

Kleiner  Hand.    Normaltemperatar  39,1.     lajection  wie 

in  Eiper.  1.  am  7. 

April  1863  Mittags  2  Uhr. 

7.  April  4  Ohr  Abends  Temperatur  39,2 

6 

n              n 

89,3 

8 

f»                  M 

38,9 

8. 

„     8 

„    Morgens 

38,4 

7 

„    Abends 

39,3 

9. 

„     8 

„    Morgens 

38,7 

7 

„    Abends 

39,0 

lokal  keine  Entzündong. 

IL    Schwefelkohlenstoff. 
Eiperim.  3.     Kleiner  Hond.    Normaltemperatur  38,2.    lujection  von 
s  Tnie  in's  Zellgewebe  am  Rücken,  am  11.  März  2  Uhr  Nachmittags. 
11.  März  5  Uhr  Abends  Temperatur  38,6 
7    „  „  „  39,2 

9    „  „  „  39,5 

1  .     „     8    „  „  „  38,7 

7    „    Abends  „  38,8 

13.  „     8    „    Morgens         „  38,2 

7    „    Abends  „  38,9 

14.  „     8    „    Morgens         „  38,2 

7    „    Abends  „  38,8 

15.  „     8    „    Morgens         „  88,9 

7    „    Abends  ^         38,9 

Lokal  keine  Entsfladong, 
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Ex  per  im.  4.    Mittelgrosser  Bond.     Nonnaltemperatar  38  J.     lojecüon 
wie  in  Exper.  3.  %m  7.  April  2  Uhr  Nachmittags. 

7.  April  4  Uhr  Abends  Temperatur  39,0 


8. 


9. 


D 

>» 

»1 

8 

» 

» 

8 

» 

Morgens 

7 

n 

Abends 

8 

)» 

Morgens 

7 

»> 

Abends 

9.1 


38,4 
39,2 
38,6 
38,5 


Lokal  keine  Entsündang. 


III.    Schwefelammoninm. 
Ex  per  im.  5.    Starker  Padel.     Normaltemperatnr  38,9.    Injeetioo  Ton 
\  Unze  in*s  Unterhantzellgewebe  am  Rücken,  am  12.  Jannar  1864  Morgens 
10  Uhr. 

12.  Jannar  12  Uhr  Mittags  Temperatur  39,0 


18. 


2 

s> 

Nachmitt.       „ 

38.9 

4 

l> 

1»                     r 

38,9 

6 

n 

f>                     ) 

38,8 

8 

n 

Morgens          , 

39,4 

7 

1» 

Abends 

39,6 

8 

«) 

Morgens          , 

39,7 

7 

>9 

Abends           , 

40,1 

8 

» 

Morgens          , 

39,5 

7 

>l 

Abends           , 

39,5 

8 

>» 

Morgens          , 

39,5 

7 

» 

Abends           , 

39,0 

8 

>J 

Morgens          , 

39,3 

14. 


15. 


16. 


17.       „ 

Die  iDJectioDsstelle  schwoll  am  13.  Januar  an,  und  wnrde  sehmerzbafi 
nnd  empbysematös;  am  14.  entleerte  sich  jauchiger  Eiter  ans  der  Sticböff« 
nnng,  nnd  das  Thier  wollte  nicht  fressen,  war  tranrig;  am  17.  war  di6 
Wnnde  wieder  geschlossen;  der  Hand  ist  wieder  munter. 

ly.Concentrirtew&sserige  Lösung  von  kohlensauerem  Ammoniak 

Ex  per  im.  6.    Mittelgrosser  Hund.  Normaltemperatnr  38,8.    Subcutan« 
Injection  von  i  Unze  am  Schenkel,  am  12.  Jnni  1863,  8  Uhr  Morgens. 
12.  Juni  10  Uhr  Morgens  Temperatur  38,9 
12    „    Mittags  „  38,9 


Nachmitt. 


Abends 


38,8 
39,2 
39,1 
88,8 
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18.  Jun    8  Ohr  Morgens  Teapemtor  89,9 

10  „         „  „  40^ 

12  „  Mittage  „  40,2 

7  „  Abende  „  89,9 

14.     „       8  „  Morgens  „  39,3 

12  „  Mittags  „  39,7 

7  „  Abends  „  39,3 

16.     „       8  „  Morgens  „  89,4 

7  „  Abends  „  89,6 

16.  „       8  „  Morgens  „  39,5 

7    „    Abends  „  40,0 

17.  „       8    „    Morgens  „         40,5 

7    „    Abends  ,,         89,9 

18.  „       8    „   Morgens  „         40,0 

7    „    Abends  „         39,8 

19.  „       8    „    Morgens  „         39,7 

7    „    Abends  „  39,3 

20.  „       8    „    Morgens  „         39^ 

7    „    Abends  „  38,7 

Schon  2  Stonden  nach  der  lojection  war  die  ganie  betroffene  Stelle 
stark  gescbvollen  ond  sehr  scbmenhaft;  nach  4  Standen  war  die  Haut  fiber 
der  Injectionsstelle  in  der  Aasdehnong  eines  Handtellers  dankel  blangran; 
sie  war  bereits  am  folgenden  Tage  gangrinOe ;  am  16.  Jani  löste  sich  die 
giDgrin5se  flaat,  and  während  bis  dabin  Jaocbe  aas  der  SticbOffnong  ge- 
flossen war,  begann  jetzt  gate  Eiterang;  der  Hund  magerte  stark  ab,  frass 
böge  nicht  recht  and  erholte  sich  langsam;  die  Wände  heilte  in  der  Folge 
ToUkommeiL. 

Ex  per  im.  7.    Kleiner  gelber  Spitz.    Normaltemperatnr  89,0.   Injection 
vie  in  Bxper.  5.  am  Rücken,  am  23.  Joni  1863  8  Uhr  Morgens. 
23.  Jani  12  Uhr  Mittags  Temperatnr  38,7 


24. 


2 

)} 

Nachmitt 

n 

88.6 

4 

n 

n 

99 

88,6 

6 

>> 

n 

»9 

38,9 

8 

>f 

n 

99 

88,6 

8 

n 

Moigens 

99 

88,9 

12 

i> 

MJtUgs 

99 

89,0 

3 

»> 

Nachmitt. 

99 

89,4 

6 

}» 

Abends 

99 

89,6 

8 

n 

» 

99 

89,6 

8 

»» 

Morgens 

99 

89,7 

7 

» 

Abends 

n 

88,6 
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26.  Jufii  8  Uhr  MorgeDs  Temperatar  39,8 

7    „    Abends  „  39,0 

27.  „      8    „    Morgens  „  38,9 

7    „    Abends  „  39,7 

28.  „      8    „    Morgens  „  39,4 

7    „    Abends  „  39,3 

Lokal  trat  derselbe  Effect  ein,  wie  in. Exper.  6.,  doch  war  die  Haat- 
gangrän  nicht  so  amfangreich ,  als  dort;  die  gangränöse  Haut  worde  ge- 
spalten, nm  die  Jauche  darunter  za  entleeren. 


V.    Goncentrirte  wässerige  Leacinlösung. 
Exper  im.  8.    Mittelgrosser  Hand.  Normaltemperatnr  39,1.    Subcutane 
lojection  von  ^  Unze  am  Rücken,  am  7.  Mai  1863  Mittags  3  Uhr. 
7.  Mai  5  Uhr  Abends   Temperatur  39,5 


*       j»                ii 

?» 

39,9 

7 

j» 

39,4 

8. 

„     8     „    Morgens 

>» 

38,7 

12     „    Mittags 

« 

38,4 

7     „    Abends 

» 

38,8 

9. 

„    8     „    Morgens 

>> 

38,8 

7    „    Abends 

»> 

38,8 

10. 

„     8    „    Morgens 

»1 

38,8 

7     „    Abends 

ji 

38,8 

Oertlich  keine  Entzündung. 

Experim.  9. 

Kleiner  Hund.    Normaltemperatur  38,9.     lojectioa  wie 

bei  Experim.  8.  am  11.  Mai  Morgens  10  Uhr. 

11. 

Mai  12  Uhr  Mittags 

Temperatur  39,1 

2    „    Nachmitt 

•        »> 

39,9 

4    „ 

»> 

39,8 

6    >i           « 

» 

89,0 

ö    »           )) 

}) 

39,1 

12. 

„     8    „    Morgens 

» 

38,9 

7    „     Abends 

» 

39,1 

13. 

„     8    „     Morgens 

»» 

38,7 

7    „    Abends 

?) 

38,4 

14. 

„    8    „     Morgens 

»> 

38,5 

Oertlich  keine  Entzündung. 

Experim.  10     Kleiner  ünnd.    Normaltemperatur  38,9. 
bei  Experiment  8  am  15.  Mai  Morgens  7  Uhr. 

15.  Mai  9  Uhr  Morgens  Temperatur  39,3 
11    „  „  „  40,0 


Inject!  on   wie 
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1  Obr  Nachmitt  Temperst  38,7 


3 

»» 

)» 

j» 

38,9 

7 

ii 

Abends 

» 

39,2 

9 

?> 

» 

ij 

39,2 

8 

>» 

Morgens 

M 

39,7 

7 

)) 

Abends 

»> 

38,9 

8 

>» 

Morgens 

fl 

38,7 

7 

« 

Abends 

»1 

38,9 

16. 
17. 

Oertlich  keine  Entzündung. 

Es  mnss  zu  allen  diesen  Experimenten  bemerkt  werden,  dass 
eijie  genau  gleiche  Dosirang  der  angewandten  Stoffe  nicht  mög- 
lieb  war;  die  Löslichkeitsverhältnisse  z.  B.  des  kohlensauren 
Anmoiuaks  and  des  Lencins  in  Wasser  sind  angleiche;  dies  h&tte 
iBaa  Tielleicbt  durch  die  Injection  grösserer  Mengen  an  verschie- 
denen Stellen  ausgleichen  können,  doch  wären  dadurch  die  ort- 
khü  fleerde  vermehrt  worden,  und  eine  neue  Fehlerquelle  ein- 
g^hrt.  Wir  glauben  die  Resultate  der  Experimente  dieses 
^Htels  in  Folgendem  zusammenfassen  zu  können. 

1)  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur.  Wenn  wir 
ao  dem  im  vorigen  Kapitel  gewonnenen  Resultate  festhalten, 
^s  der  Effect  der  putriden  Stoffe,  welche  ans  dem  Unterhaut- 
ttUjewebe  resorbirt  werden,  in  Betreff  der  Temperaturerhöhung 
bereits  nach  zwei  Stunden  eintritt,  so  glauben  wir  auch  in 
diesen  Experimenten  die  Temperatarsteigerung  nach  der  In- 
jeetioQ  nor  dann  auf  Rechnung  der  injicirten  Substanzen  schie- 
bea  za  dürfen,  wenn  bald  (einige  Stunden)  nach  der  Application 
die  Wirkung  eintritt.  Die  später  eintretenden  Wirkungen  auf 
die  Temperaturen  sind  wohl  zweifelsohne  auf  Rechnung  der 
dorch  die  Injection  angeregten  Entzündungsprocesse  zu  bringen« 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  ist  zu  bemerken,  dass 
das  Schwefelwasserstoffwasser  gar  keinen  Effect  hatte 
(Sxperim.  1.  und  2.).  Ein  Effect  des  Schwefelkohlenstoffes 
^  in  geringem  Grade  nur  in  Experim.  3  auf,  wo  allerdings  in 
i  Standen  die  Temperatur  von  38,2  auf  39,2,  nach  7  Stunden 
^  39,5  gestiegen  war.  Indess  möchte  ich  hierauf  kein  zu 
Posses  Gewidit  legen,   da  der  Effect  in  Experim.  4.  ausUieb. 
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Das  Schwefelammonium  hatte  keinen  unmittelbaren  Effect 
(Experim.  5.),  ebensowenig  das  kohlensauere  Ammoniak 
(Experim.  6.  u.  7.);  wir  werden  jedoch  über  die  Wirkung  des 
letzteren  Stoffes  im  nächsten  Kapitel  Weiteres  mitzutheilen  haben. 
Nach  den  Injectionen  von  Leucin  folgte  aber  constant  in  drei 
Experimenten  (8.  9.  10.)  eine  ziemlich  rasche  Temperaturstei- 
gerung:  in  4  Stunden  von  39,1  auf  39,9  (Experim.  8),  in  4 
Stunden  von  38,9  auf  39,9  (Experim.  9),  in  4  Stunden  von  38,9 
aaf  40,0.  Diese  Erscheinung  war  also  so  constant,  dass  wir  an- 
nehmen dürfen,  dass  LeucinlOsnngen,  durch  das  Ljmphgeftss- 
System  aufgenommen,  Fieber  erregen.  Wiederholte  Versuche,  das 
Leucin  in  dem  nach  2,  4  und  6  Standen  nach  der  Injection  durch 
den  Catheter  den  Hunden  entzogenen  Urin  nachzuweisen,  blieben 
(wahrscheinlich  wegen  der  zu  geringen  Mengen)  resultatlos. 

2)  Von  Interesse  ist  ferner  die  verschiedenartige  Ortliche 
Wirkung  der  angewandten  Stoffe.  Schwefelwasserstoff- 
wasser, Schwefelkohlenstoff,  Leacin  erregten  im  Unter- 
hautzellgewebe  gar  keine  Entzündungsprocesse.  Schwefel- 
ammonium erregte  Eiterung,  and  ein  daraus  resultirendes  Fieber, 
welches  am  3.  Tage  seinen  Höhenpunkt  erreichte  (Experim.  ö). 
Von  sehr  intensiver  örtlicher  Wirkung  zeigte  sich  das  kohlen- 
sauere Ammoniak  (Experim.  6.  und  7.);  es  erregte  in  beiden 
Fällen  Gangrän,  und  zwar  sehr  schnell,  nach  wenigen  Standen; 
die  Verhaltung  der  Jauche  und  der  Eiterungsprocess  unterhielt  ein 
längere  Zeit  bestehendes  Fieber.  Dies  ist  interessant,  insofern 
es  die  toxische  Wirkung  des  alkalischen  Urins  parallelisirt.  Das 
Serum  oder  der  Schleimgehalt  des  normalen  Unterhautzellgewebed 
zersetzt  sehr  schnell  den  Harn;  jede  frische  Blasen  wunde,  übed 
welche  der  Urin  fli^sst,  wird  gangränös;  wie  bald  alkalischer  Urin 
zuweilen  Diphtheritis  der  Blase  erzeugen  kann,  ist  bekannt.  Eitet 
und  Granulationen  enthalten  für  gewöhnlich  das  Ferment  nicht, 
welches  den  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt;  ent^ 
wickelt  sich  um  eine  Urininfiltration  Eiterung  und  Granulationj 
so  hört  die  gangränescirende  Wirkung  des  Urins  auf;  ebenso^ 
wenig  enthält  der  normale  Blasenschleim  das  wirksame  Ferment 
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StarkeSchleimwolken  in  sauerem  Urioe  bei  gewissen  Formen 
TOD  Bksencatarrh  sind  etwas  Gewöhnliches;  der  Urin  kann  bei 
ftiterigem  Gatarrh  der  Nierenbecken  l&ngere  Zeit  hindurch  massen- 
ittit  Eiter  enthalten,  ohne  alkalisch  m  werden. 

Die  obigen  Experimente  hätten  noch  mit  verschiedenen 
Körpern  fortgesetzt  werden  können,  die  sich  gelegentlich  in  pu- 
triden Flüssigkeiten  bilden,  doch  glaubten  wir  nach  den  gemach- 
teo  Erfahrungen  keine  Resultate  erwarten  zu  dürfen,  welche  den 
grossen  Aufwand  von  Zeit  nnd  Mühe,  welche  diese  Versuche 
iosteo,  lohnen. 


Kapitel  XIV. 

l'ckr  rnffirileiid  niedrige  Tempentaren  bei  gewisseii  Krank- 
keiten des  lenscheni  nnd  Aber  einige  möglicbe  Ursachen 
dieser  Erscheinnngen« 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sehr  häufig  die  Körper- 
temperatur kurz  vor  dem  Tode  bedeutend  unter  das  Minimum 
der  normalen  sinkt,  ebenso,  dass  unmittelbar  nach  FieberanftUen 
bei  Kranken  mit  Intermittens  und  bei  Pyämiscben  die  Temperatar 
oft  unter  das  Normale  sinkt,  so  wie  endlich,  dass  eine  bedeu- 
tende Temperaturverminderung  durch  starke  Blutverluste  und 
durch  Inanition  hervorgebracht  werden  kann.  —  Weniger  bekannt, 
QAd  weniger  genau  durch  thermometrische  Messungen  sicher  ge- 
stellt ist  es,  dass  nach  sehr  ausgedehnter  Verbrennung  der  Körper- 
oberfläche, bei  plötzlich  eintretender  Urämie  oder  Ammoniämie, 
and  in  manchen  Fällen  von  Septicämie  die  Temperatur  sehr  tief 
loweflen  unter  die  normale  sinkt.  Auch  bei  traumatischer  Peri- 
tonitis ist  die  Temperatur  zuweilen  auffallend  niedrig,  was  voll- 
kommen in  Widerspruch  steht  mit  dem  der  Fläche  nach  so  sehr 
^sgebreitetem  Entzundungsprocess;  indess  ist  diese  Erscheinung 
doch  nicht  ganz  constant,  und  ich  will  daher  kein  grosses  Gewicht 
darauf  legen.  Zunächst  f&hre  ich  einige  fieobachtungen  zur  Be- 
gröndoug  obiger  Angaben  an. 
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1.    Ausgedehnte  Verbrennung. 

Beobachtung  1.  J.  S.,  37  Jahre  alt,  war  einige  Standen  Tor  Aaf- 
mahme  in's  Spital,  am  6.  Jnli  1863  beschfifligf,  30  Pfand  Pulver  aoBZ abretten; 
durch  eine  darüber  hängende  Lampe,  von  der  ein  Funke  herabfiel,  wurde 
das  PuWer  entzündet  und  explodirte.  S.  war  einen  Schritt  davon,  seine 
Kleider  fingen  Feuer  und  brannten  eine  Zeit  lang,  bis  Jemand  zu  Hulüe 
kam.  Als  der  Unglückliche  in's  Spital  gebracht  wurde,  war  er  ganz  bei 
Besinnung;  bei  der  Untersuchung  fand  man  keine  Knochenverletzung,  keine 
Hautzerreissung,  doch  war  die  ganze  Gesichtshaut,  die  Hals-,  Brust-,  Rücken-, 
Bauchfaaut  bis  zu  den  Oberschenkeln  herab  verbrannt,  ebenso  die  Arme  und 
Hände;  es  waren  Verbrennungen  fast  aller  Grade  zu  finden,  doch  nirgends 
eine  vollständige  Verkohlung;  die  Haut  an  Brust  und  Rücken  war  leder- 
artig, braun,  hart  Pat.  hat  viel  Durst,  klagt  nicht  besonders  über  Schmer- 
zen, Puls  klein,  Temperatur  in  der  Achselhöhle  (wo  die  Haut  nur  im  zweiten 
Grade  verbrannt  war)  33,0  G.  (Morgens  10  Uhr),  nach  ganz  genauer,  sorg- 
fältiger Messung.  Pat.  wird  in  ein  Vollbad  von  28®  R.  gesetzt,  das  all- 
mählig  bis  auf  32«  R.  erhöht  wird,  in  dem  Bade  blieb  er  2  Stunden;  nach 
dem  Bade  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37,2  C.  Erbrechen  eines 
gallig  gefärbten  Schleims.  Zwei  Unzen  Harn  mit  dem  Gatheter  entleert, 
derselbe  ist  sehr  stark  sauer,  enthält  kein  Ei  weiss.  —  Nachmittags  4  Uhr 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  wieder  auf  36,1*  G.  gesunken.  Wieder  ein 
tweistfindiges,  nach  und  nach  mehr  erwärmtes  Bad;  es  tritt  Bewnsstloeig- 
keit  ein;  die  Nacht  unruhig.  Am  folgenden  Morgen  (7.  Juli)  voUkommener 
Sopor;  Puls  92,  Temperatur  38,9.  Abends  7  Uhr  Tod.  Sectio n  am  8.  Juli 
Morgens  11  Uhr.  Brusthöhle:  Die  vordere  Fläche  des  Pericardium  stark 
blutig  injicirt;  die  Halsvenen  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  die  Lungen  sehr 
blutreich,  fast  schwarzblau  in  den  unteren  Lappen.  Im  Herzbeutel  kaum 
ein  EsslÖfi^el  klaren  Serums;  auf  der  Gberfläche  des  Herzens  eine  grosse 
Menge  kleiner,  runder,  frischer  Blutextra vasate.  Im  rechten  Vorhof  schmie- 
riges Blut  von  theerartiger  Farbe  und  Gonsistenz,  ebenso  am  Ventrikel, 
Endocardium  nicht  imbibirt;  das  linke  Herz  blutleer,  Klappen  normaL 
Bauchhöhle:  Milz  ziemlich  gross,  beim  Durchschnitt  finden  sich  hjper- 
ämische,  vielleicht  auch  hämorrhagische  heerdweise  Blutansammlungen  in 
der  Pulpa  Leber,  Nieren,  Harnblase  normal.  Die  Därme  auf  der  Oberfläche 
stark  hjperämisch.  Im  Dünndarm  starke  Schwellung  der  Pej  er 'sehen 
Plaques  und  solitären  Follikel,  starke  Hyperämie  der  ganzen  Schleimhaot; 
die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen  und  blutreich.  Weder  unter  der 
verbrannten  Haut,  noch  in  dem  subserösen  peritonealen  Bindegewebe  lassea 
sich  Tripelphosphate  nachweisen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  ergiebt  nichts  Auffallendes.  In  der  Schädelhöhle  nichts  Ab- 
normes. 
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Ich  hebe  ans  dieser  BeobacbtaDg,  die  mandies  Interessuitie 
eotbilt,  nniSchst  nnr  die  äusserst  niedrige  Temperatar  nach  der 
YerbrenoQDg  (33,0  G.)  hervor,  die  künstlich   freilich   geeteigiert 
werden  konnte  (bis  auf  37,2  •),  dann  aber  wieder  sank  (bis  36,1  •) 
eoäM  bis  znm  Tode  stieg  (leiste  Beobachtung  38,9*).     Worin 
die  GefUirlicbkeit  der  ausgedehnten  Verbrennungen  liegt,  darüber 
bat  man  zwei  Hypothesen   aufgestellt;   nach  der  einen  ist  der 
Tod  als  Reflexparalyse  des  centralen  Nervensystems  zu  betrachten, 
dqrch  üeberreizung  von  einem  sehr  ausgebreiteten  peripheriscken 
ffeerd  aas,  —  nach  der  andern  ist  die  Unterdrückung  der  Bant- 
perspiration  das  tödtllch  Wirkende.    Während  die  erstere  Hypo- 
these wenig   kräftige  Stützen   in   analogen  Beobachtungen  oder 
Thatsachen  hat,  ist  die  Tödtlichkeit  der  unterdrückten  Hautper- 
spiration  ein  anerkanntes  physiologisches  Factum,   und  hat  daher 
die  zweite  Hypothese  über  die  Ursache  des  Yerbrennungst^odes 
sehr  Yid  in  unseren  Augen  voraus.    Wir  verdanken  Edenhuizen 
(Beitrikge  zur  Physiologie  der  Haut  Henle's  Zeitschrift.  Bd.  17. 
S.  35)  sehr   genaue  Beobachtungen   über  diese  Angelegenheit. 
Fast  io  allen  seinen  Versuchen,  bei  welchen  er  Thiere  mit  in- 
perspirabiem  Ueberznge  versah,  trat  sehr  beträchtliche  Tempera- 
turemiedrigung  (im  Rectum  gemessen)  ein;  ich  hebe  die  schla- 
gendsten Beobachtungen  heraus.     Bei  einem  Kaninchen   fiel  in 
iO  Stunden  die  Temperatur  von  39,0  auf  22,5;  bei  einem  Schaf 
10  10  Stunden  von  39,2  auf  36,0,  bei  einem  anderen  Schaf  in 
^i  Stunden  von  ö9,5  auf  23,0,  bei  einem  Hund  in  2  Stunden 
Yon  38,9  auf  36,5.     Die  Ecchymosen  und  Hyperämien,  welche 
sich  bei  der  Section  der  Experimentalthiere  Edenhuizen's  in 
ioneren  Organen  fanden,  wurden  auch  in  unserer  Beobachtung 
am  Menschen  nicht  vermisst;  bei  letzterer  haben  wir  freilich  nach 
Tripelphospbaten  im  Unterhautzellgewebe  und   subserösen  Peri- 
tooealgewebe  vergeblich  gesucht;  dieselben  fanden  sich  bei  dw 
Thieren  sehr  häufig,  wenngleich  nicht  constant;  dass  eine  ünter- 
iaehang   des   sehr  fettreichen  Unterhautzellgewebes   beim   Men- 
fichen  in  grossem  Umfange  nicht  so  extensiv  angestellt  werden 
kann,  wie  bei  kleineren  Thieren,   liegt  auf  der  Hand,  und  es 
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durften  daher  wohl  die  angezogenen  Analogien  genügen,  um  die 
Aehnlichkeit,  man  kann  wohl  sagen,  Identitit  der  Erscheinungen 
nach  unterdrfickter  Hantperspiration  bei  Mensch  nnd  Thier  zn 
erweisen.  Edenhuizen  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgen- 
der Hypothese:  Wahrscheinlich  wird  ein  gasförmiger  Stickstofl^ 
körper  von  der  Haut  aasgeschieden,  vielleicht  Ammoniak,  viel- 
leicht ein  flüchtiges  organisches  Alkali,  eine  Aminbase;  die  Zurück- 
haltung dieses  Stoffes  im  Blute  bedingt  den  Tod,  also  einen  Ver- 
giftungstod. —  Wir  kommen  durch  diese  Hypothese  von  selbst 
zur  Ur&mie  oder  Ainmoniamie. 

2.    Urämie  und  Ammoni&mie. 

Ich  habe  mich  über  das  Fieber  bei  diesen  Krankheiten  früher 
(l.  c.  Kap.  VI.  Anhang)  nur  unbestimmt  aussprechen  können, 
weil  die  bis  dahin  von  mir  genauer  beobachteten  Fälle  sehr  com- 
plicirter  Art  waren;  in  neuerer  Zeit  habe  ich  jedoch  einige  sehr 
schlagende  Beobachtungen  über  die  Körpertemperatur  bei  rasch 
aufhörender  Urinsecretion  gemacht,  von  denen  ich  folgende  spe- 
dell  hervorhebe. 

Beobachtung  1.  R.  B.,  46  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Octbr.  1863  in's 
Spital  aofgenommen;  er  war  bis  vor  14  Tagen  ganz  gesund;  seit  dieser  Zeit 
kann  er  den  Drin  nur  mit  Mühe  entleeren.  Die  Untersnchnng  mit  dem  Ca- 
theter  zeigt,  dass  die  Harnröhre  nicht  verengt  ist,  per  Rectum  Iftsst  sich 
eine  massige  Schwellang  der  Prostata  constatiren,  Druck  auf  die  Drfise  ist 
etwas  schmerzhaft.  Täglich  zweimal  Catheterismus ,  warme  Bider.  Der 
Drin  ist  alkalisch,  mit  geringem,  schleimig-eiterigem  Bodensatz.  Status  idem 
bis  znm  10.  October;  es  wurde  bis  dahin  stets  eine  sehr  grosse  Menge  Drin 
entleert,  heute  kommt  fast  nichts;  am  11.  Morgens  heftiger  Schflttelftx^st; 
man  ffihlt  jetzt  bei  Untersuchung  per  Rectum  den  linken  Prostatalappen 
stark  vorgewölbt,  fluctuirend;  durch  einen  Einschnitt  per  Rectum  wurden 
circa  2  Dn%en  blutigen  Eiters  entleert.  Pat.  war  bis  dahin  nicht  mit  dem 
Thermometer  gemessen.  Die  Messungen  in  den  folgenden  Tagen  ergaben 
Morgentemperatnren  von  95,6—85,8,  Abendtemperaturen  von  86,0 — 86^  — 
Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Es  wurde  nur  sehr  wenig  Drin  entleert. 
Dnwillkflrliches  schwaches  Zucken  in  den  Extremitätenmuskeln;  conti- 
nuiriiche  Diarrhoe.  Der  hintere  Theil  des  Penis  war  hart  nnd  schmerz- 
haft. Stuporöser  Zustand.  Tod  am  14.  October.  —  Bei  der  Section  fand 
sich:   Vereiterung  des  linken  Prostatalappens,  ausgedehnte  eiterige  Infiltra- 
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tun  dir  Gorpor»  caTernosa  penis,  eiterige  GystitiB  and  Dretheritis.  Beide 
lüeren  fast  um  du  Doppelte  ▼ergrOseert,  blanroth,  sehr  welch,  ▼on  Tielen 
Hunderten  von  Stecknadelkopf-groBsen  Absceseen  durchsetzt. 

Es  ioteressirt  uns  auch  an  dieser  fieobachtung  hier  zunächst 
der  Umstand,  dass  trotz  einer  sehr  acuten,  pl6tzlich  aufgetretenen 
Nephritis  mit  &8t  yollkommener  Anurie,  bei  gleichzeitiger  acuter 
Vereiterung  der  Prostata  und  der  Corpora  cavemosa  penis,  nicht 
allein  keine  hohe  Fiebertemperaturen  beobachtet  wurden,  sondern 
die  Temperatur  unter  die  normale  fiel  und  blieb.  Es  liegt  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  es  die  Zurückhaltung  von  Urinbestand- 
tbeilen  ist,  wodurch  diese  Erscheinung  bedingt  ist;  man  kann 
nioäehst  an  das  kohlensaure  Ammoniak  denken. 

Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  wiederholt  gemacht:  so 
bei  einem  Manne  mit  Blasenkrebs,  bei  dem  ziemlich  rasch  völlige 
Anorie  eintrat,  femer  bei  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  mit 
Verstopfung  der  Pyramidenöfinungen.  Nur  war  in  diesen  letz- 
teren Fällen  die  Temperatur  nie  so  niedrig,  wie  in  dem  er- 
wihnten,  weil  die  ürimie  allmfthlig  auftrat,  und  die  Anurie  keine 
so  vollkommene  war.    Die  Temperaturen  schwankten  in  diesen 

FÜlen  zwischen  36,0  und  36,8  —  37,0. 

> 

3.  Septicämie. 
Es  ist  früher  nachgewiesen,  dass  die  Injection  jauchiger 
Flüssigkeiten  in's  Unterhautzellgewebe  oder  in's  Blut  heftiges 
Fieber  hervorruft,  und  dass  daher  die  Resorption  von  putriden 
Substanzen  auch  beim  Menschen  als  nächste  Fieberursache  bei 
den  septicämisehen  Krankheiten  zu  denken  ist.  Gewöhnlich  ist 
also  das  Fieber  bei  Septicämie  des  Menschen  aufTallend  hoch; 
hiervon  giebt  es  einige  seltene,  höchst  merkwürdige  Ausnahmen; 
dass  ad  finem  vitae  die  Temperatur  bei  Septicämischen  zuweilen 
abnorm  sinkt,  haben  wir  schon  früher  mitgetheilt  (1.  c.  Kap.  VI- 
§.  6.),  dass  aber  von  Anfang  an  jedes  Fieber  fehlen  kann,  habe 
ieh  erst  vor  nicht  langer  Zeit  beobachtet.  Bei  Thieren  habe  ich 
etwas  Aehnüches  nie  gefunden. 

Laag«ab««k,  AreUv  f.  Chinurgi«.  VL  27 
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ßeobachtTing  8.  J.  R.,  69  Jahre  alt,  sog  sich  am  7.  NoTember  1863 
durch  Fall  eine  Luxation  des  Humerus  im  linken  Schnltergelenk  nach  inDen 
xn;  er  kam  erst  am  IS.  November  in*8  Spital;  es  ist  ein  sehr  mageres,  man- 
stisches,  verkommenes  Individuum.  Die  Gegend  der  linken  Schulter  mr 
sehr  stark  geschwollen;  die  Anschwellang  erstreckte  sich  nach  vorne  ^t 
bis  an*s  Sternum,  nach  hinten  bis  an  den  inneren  Rand  der  Scapula,  die 
Haut  war  blaubraun,  die  subcutanen  Venen  stark  ektatisch.  Die  ganze  an- 
geschwollene Partie  war  lufthaltig,  theils  zeigte  sich  z.  B.  an  Brust  ond 
Racken  gewöhnliches  knisterndes  Hautemphysem,  theils  eine  massenhafte 
Luftansammlung  mit  exquisit  tjmpanitischem  Tone  in  der  Schul tergegend. 
Keine  Spur  einer  äusseren  Hautwunde;  keine  Rippenfractur,  kein  Pneumo- 
thorax; die  Luxation  war  etwas  schwierig  zu  erkennen,  da  die  ganze  Gegend 
durch  die  Anschwellung  maskirt  war;  die  Einrichtung  gelang  ohne  Schwie- 
rigkeit; die  Luftansammlung  blieb  nach  wie  vor.  Es  lag  hier  offenbar  einer 
jener  seltenen  Fälle  vor,  wo  sich  subcutan  aus  Blutextravasaten  und  Ent- 
zflndungsproducten  Gas  entwickelt  hatte.  Pat.  hatte  nun  in  den  folgenden 
Tagen  Temperaturen  von  36,8 --37,3,  kleinen  Puls,  trockene  Zunge.  Ich 
wagte  nicht,  Einschnitte  in  die  Geschwulst  zu  machen,  da  ich  eine  rapide 
Veijauchung  der  ganzen  Gegend  fürchtete,  und  hatte  immer  noch  die,  wenn 
auch  geringe  Hoffnung,  dass  die  Luft  vielleicht  allmählig  ohne  Schaden  re- 
sorbirt  werden  könne.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  begann  endlich 
das  Fieber,  die  Temperatur  stieg  bis  auf  38,4,  die  GeschwulBt  am  Arme 
wurde  grösser,  die  Haut  heiss;  jetzt  war  die  Incision  nicht  mehr  zu  um- 
gehen; es  wurde  dicht  unter  der  Achselhöhle  incidirt,  und  massenhaft  jauchi- 
ger, sehr  stinkender  Eiter  und  Gas  entleert;  das  Fieber  stieg  Abends  nie 
über  38,0;  Morgens  sank  die  Temperatur  zuweilen  bis  auf  36,5;  es  traten 
einige  Schüttelfröste  auf,  am  7.  December  (gerade  1  Monat  nach  der  Ver- 
letzung) starb  Patient. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  einige  Wochen  sp&ter, 
in  welchem  sich  am  3.  Tage  nach  einer  mit  kleiner  Hautwonde 
complicirten  ünterschenkelfractur  bei  einem  58  Jahre  alten  Manne 
ein  Hautemphysem  von  der  Wade  bis  zum  Trochanter  major 
herauf  ohne  Fieber  entwickelte;  in  dieser  ganzen  Ausdehnung 
trat  Vereiterung  des  ünterhautzellgewebes  (mit  aUm&hiig  sich 
•steigerndem  Fieber)  ein;  Tod  durch  erschöpfende  Eiterung. 

Dass  das  Auftreten  von  Gas  in  beiden  Fällen  durch  Zer- 
setzung des  extravasirten  Blutes  bedingt  gewesen,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  dass  dadurch  kein  Fieber  angeregt  wurde,  kann 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  hier  entweder  die  Zersetzungs- 
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prodnkte  nicht  resorbirt  wurden,  oder,  dass  unter  den 
gegebenen  Unuit&nden  Zersetsnngsprodncte  des  Blutes 
gebildet  werden  können,  deren  Resorption  nicht  allein 
kein  Fieber  erregt,  sondern  Yielleicht  sogar  die  Kör- 
pertemperatur zu  erniedrigen  vermag. 


Da  nach  dem  Angefahrten  die  niedrige  Temperatur  bei  aus- 
gedehnter Verbrennung  der  Körperoberfläche  und  bei  rasch  auftre- 
tender Urämie  mit  Anhäufung  von  Ammoniak  im  Blote  möglicher 
Weise  in  Zssammenbang  stehen  kann,  so  worde  ich  dadurch  auf- 
gefordert, zunächst  mit  diesem  Körper  Experimente  in  dieser 
Richtnug  anzustellen,  bei  denen  mich  meine  Assistenten,  die 
Herren  Ris  Yon  Zürich,  Bovet  und  Montmollin  von  Neuf- 
ebtel  und  Zublin  von  St.  Gallen  unterstützten. 

1)  Injectionen   von  concentrirter  wässeriger  Lösung 
von  kohlensauerem  Ammoniak   in  eine  Vene   bei 

Hunden. 

Nachdem  zwei  Versuche  mit  Injection  von  1  Drachme  koh- 
leosaaerer  Ammoniaklösung  in  die  V.  jugularis  keine  Resultate 
ergeben  hatten,  indem  der  eine  Hund  sehr  schnell  unter  den 
bekannten  Yergiftungserscheinungen  starb,  während  der  andere 
sieh  rasch  erholte,  ohne  dass  bei  Messungen  nach  der  Injection 
eio  erheblicher  Efiekt  auf  die  Temperatur  Im  Rectum  erfolgt 
war,  wurden  später  die  Versuche  in  folgender  Weise  ange- 
stellt Nachdem  die  Hunde  auf  das  Experimentirbrett  au^e- 
Bpaont  und  das  in's  Rectum  eingelegte  Thermometer  eine  con- 
stante  Temperatur  angenommen  hatte,  wurde  die  erste  Injection 
io  die  Vene  (meist  in  die  Vena  jugularis)  gemacht,  und  diese 
I&jeetionen  in  ZwischenilLumen  von  10  Minuten  wiederholt,  um 
^  diese  Weise  eine  Anhäufung  des  Stoffes  im  Blute  zu  erzielen ; 
%  war  nöthig,  weil  sonst  das  kohlensauere  Ammoniak  zu  rasch 
^OQ  den  Nieren  ausgeschieden  worden  wäre.  Eine  vorhergehende 
Nephrotomie,  wodurch  dies  verhindert  wäre,  wurde  nie  gemacht, 

27* 
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da  dies  ftr  die  Temperatur  eine  Reibe  von  Fehlerquellen  einge- 
f&hrt  hätte,  durch  welche  die  Beobachtung  unbrauchbar  geworden 
wftre. 

Experim.  1.    Starker  gelber  Affenpinscher. 

1.  Ixgect  von  \  Drachme  11  Uhr  —  Min.  Temp.  89,6 

*•      »f         »I    %        II 

^»       II        II    1        II 


11 

II 

6 

11 

II 

10 

11 

II 

15 

11 

II 

20 

11 
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11 
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11 

II 
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11 

II 
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II 
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II 
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12 

II 

10 
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II 

16 

13 

»1 

20 

12 

II 

26 

12 

II 

80 

3 

)l 

80 

4 

» 

80 

6 

II 

30 

8 

II 

30 

.    6.  Dec.  ISeS. 

Bemerkungen. 

89,6 

Sofort  Kr&mpfe. 

88.9 

Rahe. 

38,8 

Krämpfe. 

88,5 

Rohe. 

88,0 

Krämpfe,  Erbrechen. 

87,9 

Goma. 

87,7 

Starke  Krämpfe, 

87,5 

dauemdee  Zittern. 

87.1 

Goma. 

36,7 

36,4 

86,2 

Der   Hand  erwacht 

86,9 

allmählig,  winselt. 

86,2 

35,6 

86,8 

86,7 

36,6 

Der  Hund  wird  los- 

86,6 

gebunden,  ist  sehr 

schwach. 

40,7 

Blutig  schleimige 

89,8 

Faeces.  Grosse 

Schwäche. 

38,9 

Der  Hund  ist  mun- 

39,1 

terer. 

Am  folgenden  Tag  war  das  Thier  ^anz  vollkommen  genesen   und  blieb 
gesund. 

Exper.  2.    Grosser  starker  Wachtelhund.  20.  Dec.  1863 

Bemerkungen. 
1.  Inject,  von  i  Drachme  10  Uhr  40  Min.  Temp.  89,8      Krämpfe. 

10    „    46    „         „      89,8 
a.      it        »4       I,        10    „    60    „        „      39,6      Krämpfe. 

10  „    55    „         „      89:5      Grosse  Schwäche. 

11  I,    —    „         „      39,4 
11    „      5    „         „      39^ 
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11 

Dhi 

10  3 

MBB. 

Temp.  89,1 

Kiimpfe. 

11 

>» 

15 

« 

9) 

39,0 

SUrkea  Zittera. 

11 

»1 

20 

» 

» 

38,9 

Erbrechen. 

11 

)) 

25 

»> 

» 

38,8 

11 

9> 

30 

f 

») 

38,7 

11 

» 

35 

»» 

n 

38,5 

11 

n 

40 

f» 

99 

88,8 

11 

n 

45 

» 

9» 

38,2 

DMemdes  Zittern. 

11 

n 

50 

» 

1 

9 

37,9 

11 

n 

55 

n 

1 

9 

87,e 

12 

n 

— 

t) 

n 

87,6 

12 

)} 

5 

>» 

9 

37,6 

12 

» 

10 

»» 

9 

37,5 

12 

») 

15 

»» 

9 

37,5 

12 

>» 

20 

jt 

»9 

37,5 

12 

*> 

25 

1» 

►9 

37,5 

Der  Hnnd  wird  losgemacht,  ist  sehr  schwach,  erholt  sich  jedoch  nmeh 
einigen  Standen  nnd  ist  am  folgenden  Tage  ganz  munter. 

Diese  Experimente  sind  äusserst  schlagend;  in  dem  ersten 
worden  innerhalb  30  Minuten  2  Drachmen  Ammoniaklösung  in- 
jicirt,  und  es  erfolgte  in  70  Minuten  ein  Temperaturabfall  von 
39,6  auf  35,2,  also  eine  Differenz  von  4,4®,  dann  stieg  die  Tem- 
peratur langsam,  erhob  sich  3^  Stunden  nach  der  ersten  Injection 
über  die  Normale  (40,7)  und  fiel  dann  wieder  allmählich.  Im 
zweiten  Experiment  wurden  innerhalb  30  Minuten  1^  Drachmen 
Ammoniak  injicirt  und  die  Temperatur  fiel  in  90  Minuten  von 
39,8  aaf  37,5,  also  eine  Differenz  von  2,3®.  Dann  blieb  die 
Temperatur  eine  Zeit  lang  constant;  weiter  wurde  nicht  gemes- 
^n,  da  das  Thier  ganz  munter  war. 

Es  ist  hierdurch  also  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Anhäufung  von  kohlensauerem  Ammoniak  im  Blut  eine 
bedeutende  Temperaturerniedrigung  zur  Folge  hat, 
und  zwar  im  Yerhältniss  zur  injicirten  Menge.  Dass 
hierdurch  die  Theorie  erheblich  gestützt  wird,  wonach  die  Tem- 
peraturemiedrigung  bei  ausgedehnter  Eörperverbrennung,  bei 
Ceberziehen  von  Thieren  mit  impermeabler  Decke,  bei  Urimie 
TOB  Ammoniakvergiftung  herrflhren  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
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Wir  müssen  jedoch  yorslchtig  zu  Werke  gehen,  ehe  wir  di« 
ohne  Weiteres  annehmen ;  es  stossen  dabei  doch  manche  Scmpe 
auf:  sollte  nicht  die  gezwungene  Lage  der  Thiere,  die  Operatioi 
selbst,  die  Anhäufung  einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  im  Ge 
f&sssystem  dasselbe  Resultat  ohne  Ammoniak  zur  Folge  habeo 
Um  diese  Frage  zu  erledigen,  stellten  wir  folgenden  Versuch  ao 
2.  Injection  von  destillirtem  Wasser  in  die  Yen.  jugnl 

eines  Hundes. 
Exper.  3.    Mittelgrosser  Hund, 
spannt  wie  firflher. 

1.  Injection  von  1  Drachme 


2. 


4. 


27.  Dec.  1863.    Der  Hund  wird  anfge 

11  Ohr  10  Min.  .  . 

.  Temp 

.  37,6 

11    ,. 

16 

>»          •     • 

>i 

37,ö 

11    ., 

20 

>J           .    •    • 

>» 

37,4 

11    „ 

25 

M          •    •    • 

99 

37,4 

11    „ 

30 

„          .    •     . 

99 

37,1 

11    „ 

35 

>J           •    • 

99 

36,9 

11    „ 

40 

M          •    • 

99 

36,9 

11    „ 

46 

»»          •    •     ■ 

99 

37,0 

11    „ 

ÖO 

„          •    •    . 

99 

37,1 

12    „ 

— 

„          .    .    . 

99 

37,1 

12    „ 

6 

»>          •    •    « 

99 

87,3 

12    „ 

10 

»>           •    .    • 

99 

87,8 

12    „ 

16 

»          •    •     • 

99 

37,4 

12    „ 

20 

;,      .  .  . 

99 

37,6 

Es  ergab  sich  unter  diesen  Verhältnissen  eine  geringe  Tem- 
peraturemiedrigung:  nach  Injection  von  2^  Drachme  Aq.  destill. 
in  30  Minuten  ein  Temperaturabfall  von  37,6  auf  36,9  also  eine 
Differenz  von  0,7",  dann  eine  langsame  Steigerung  zur  Norma- 
len, die  65  Minuten  nach  der  ersten  Injection  erreicht  war;  das 
Thier  war  während  der  Operationen  und  nachher  ganz  munter. 

Diese  geringe  Temperaturemiedrigung  liegt  noch  im  Bereich 
der  nicht  ungewöhnlichen  Schwankungen  der  Rectumtemperataren 
der  Hunde,  und  hat  somit  keine  Bedeutung.  Das  Experimeat 
lässt  sich  auch  noch  weiter  verwerthen,  wie  wir  bald  sehen  wer- 
den. Jedenfalls  ist  aber  weder  die  Methode  des  Ex- 
perimentirens,  noch  die  Vermehrung  der  Flüssigkeits- 
menge um  2—3  Drachmen  im  Kreislauf  Schuld  an  der 
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bedeutenden  Temperatnrerniedrigting,  weiche  die  wie- 
derholte Injeotion  von  Ammoniak  sar  Folge  hatte. 

Es  ist  nun  wohl  a  priori  wahrscheinlich,  dass  es  eine  grosse 
Menge  von  Körpern  giebt,  welche  eine  fthnliche  Wirkimg  haben ; 
man  konnte  hier  in  infinitom  weiter  experimentiren ;  das  konnte 
unsere  Absicht  nicht  sein;  es  haben  far  unsere  Fragen  nur  die* 
jenigm  Körper  Interesse,  welche  im  lebendigen  Organismus  ent* 
stehen  ond  resorbirt  werden  können.  Aach  hier  ist  die  Answahl 
Doeh  sehr  schwierig;  halten  wir  uns  zunächst  an  den  Harn,  da 
wir  davon  ausgegangen  waren.  Sollte  etwa  Harnstoff  eine  &hn- 
liehe  Wirkung  haben  als  das  kohlensaure  Ammoniak? 


3.   Injection  von  concentrirter  w&sseriger  Harnstoff« 
iösung  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes. 


Experim.  4.    29.  Dec.  1868. 


1.  Iigect.  Ton  1  Drachme  10  Uhr  80  Min.  Temp.  89,1 


n 


10 
10 
10 
10 
10 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
12 
2 
4 
6 


35 

40 
45 
50 
55 

5 
10 
15 
20 
25 
80 
35 
40 
45 
50 
55 


Mittelgrosser  schwarzer  Hnnd. 

Bemerknugen. 
Keine    anffallenden 
ErBcheiuQDgea. 


89,1 
d8»9 
38,8 
38,7 
88,6 
88,4 
38,5 
88,4 
88.4 
38,2 
88,2 
88,1 
88,2 


88;i 
88,1 
88,1 
89,8 
88^8 
88,5 


Das  Thier  ist  sehr 
still,  doch  nicht  co- 
matOs. 

Starke  Urinentleerg. 

Der  Hand  liegt  wie 
schlafend  da,  Hers- 
schlag  n.  Respirat. 
sehr  langsam. 

Der  Hand  wird  mnn- 
terer,  Unruhe. 


Das  Thier  wird  los- 
gebunden, ist  gans 
munter,  frisst,  und 
bleibt  gans  gesund. 
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Es  sind  innerhalb  40  Minuten  6  Drachmen  concentrirter 
w&sseriger  Hamstofflösung  injicirt.  Die  Temperatur  fiel  in  60 
Minuten  yon  394  auf  38,1  also  eine  Differenz  yon  1,0^;  blieb 
dann  eine  Zeit  lang  niedrig,  war  jedoch  nach  4^  Stunden  wieder 
ganz  normal.  —  Die  hier  beobachtete  Temperaturemiedrigung 
beträgt  zwar  0,3  ^  mehr  als  bei  der  Injection  von  Aq.  destillata;  ich 
möchte  ihr  jedoch  um  so  weniger  eine  Bedeutung  gleich  Experim. 
1  und  2  zuweisen,  als  die  Quantität  der  Flüssigkeitsmenge  bedeutend 
grösser  genommen  war  (weil  sich  Anfangs  gar  keine  dentliche 
Wirkung  auf  das  Thier  zeigte). 

Weitere  Versuche  wurden  nun  mit  dem  Bodensatz  und  den 
niolkigen  Bestandtheilen  von  alkalischem  Urin  gemacht  der  lange 
Zeit  gestanden  hatte.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser  Urin  in  dem 
Schleimgehalt,  in  Vibrionen  und  Pilzen  Fermente  enthält,  die  za 
normalem  Harn  hinzugesetzt  den  Harnstoff  schnell  in  kohlensau- 
res Ammoniak  umsetzen.  Wenn  dies  Ferment  auch  im  Blut 
seine  Wirkung  ausübte,  und  den  im  Blut  enthaltenen  Harnstoff 
rasch  zersetzte,  so  könnte  eine  gleiche  Wirkung  wie  inExperim. 
1  und  2  erzielt  werden.  Embolien  der  Lungenarterienäste  sind 
hierbei  nicht  zu  vermeiden,  zumal  durch  die  vielen  grossen  Tri- 
pelphosphate. 

4.    Injection  von  Bodensatz  alkalischen  Urins  in  die 
Vena  jugularis  von  Hunden. 

Bxperim.  5.  Kleiner  gelber  Hund,  der  schon  za  mehren  Experimen- 
ien  gedient  hatte,  durchaus  aber  nichts  Krankes  zeigte.    28.  Dec  1863. 

Bemerknogen. 

1.  Ii^ect.  yon  1  Drachme  10  Uhr  46  Min.  Temp.  37,5 

2.  „        n    1 

3.  ..        „    1 
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11 
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11 
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»» 

»9 
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tionen,  Prostsitteni 
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Dkl 

'861 

lOlL 

Tenp 

.87,1 

Dltaioe  Faaees  wor- 

11 

» 

40 

w 

11 

87^ 

den  «ntieert 

11 

99 

46 

w 

>i 

37,2 

11 

« 

60 

n 

t> 

37,8 

11 

n 

66 

»» 

»> 

37,2 

Der  Hnnd  wird  los- 

12 

9  > 

— 

»t 

w 

87,2 

gemacht,    entleert 
ganx  dünne  Pneeee. 

2 

n 

— 

»f 

»» 

39,8 

4 

t> 

— 

>» 

>» 

39,4 

6  >»  —  »  n  89,1 
29.  Decemb.  8  „  Morg.  „  37,0  Der  Hnnd  ist  mnnter. 
Da  das  Tbier,  wenngleich  mager,  keine  weiteren  Krankheitserscheinnn- 
geo  darbot,  so  wnrde  es  nicht  weiter  gemessen;  am  31.  Decemb.  Morgens 
Turde  der  Hnnd  todt  gefunden,  nachdem  er  die  Tage  zuTor  fast  nichts  ge- 
fressen hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  mittleren  Lappen  der  rech- 
ten Longe  zwei  eircnmscripte  rothe  Flecken,  das  Parenehjm  jedoch  nicht 
verdichtet;  beide  Lnngen  durchweg  lufthaltig;  der  Dickdarm  etwas  hyper&- 
inisch.  Das  Blnt  sehr  schwarz  und  theerartig;  die  Halsvene,  in  welche  iigi- 
ÖTt  war,  nicht  thrombirt 

Die  Temperatnrerniedrignng,  die  nach  Injection  von  4  Drach- 
men der  bezeichneten  Flüssigkeit  innerhalb  30  Minuten  auftrat, 
war  äusserst  gering;  sie  betrug  in  40  Minuten  eine  Differenz  von 
0,6^;  auflallend  ist  jedoch  die  3  Stunden  und  15  Minuten  nach 
der  ersten  Injection  beobachtete  Temperatursteigernng  von  37,5 
am  Beginn  des  Experiments  bis  39,3,  also  eine  ganz  ähnliche 
Erscheinung  wie  in  den  Experimenten  1  und  2;  man  kann  jedoch 
diese  Temperatursteigerung  auch  auf  Lungenembolien  beziehen, 
die  sich  später  vielleicht  wieder  gelöst  haben,  wenigstens  fanden 
sich  bei  der  Section  nach  3  Tagen  nur  die  erwähnten  zwei  rothen 
Flecken  in  der  Lunge,  die  dazu  mehr  den  Anschein  einer  klei- 
nen, nicht  lange  bestandenen  Hämorrhagie  hatten.  Da  der 
Himd  bald  starb,  so  könnte  man  glauben,  es  sei  doch  wohl  eine 
etwas  chronische  Ammoniämie  zur  Entwicklung  gekommen,  und 
die  Beobachtung  mit  dem  Thermometer  zu  Mh  abgebrochen; 
^elleicht  auch  dass  die  Wirkung  des  Fermentes  im  Blute  noch 
«pät  eintrat.  Ich  machte  daher  einen  neuen  Versuch  mit  Boden- 
satz Yon  alkalischem  Harn,  und  setzte  die  Temperaturbeobachtung 
längere  Zeit  fort 
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Bxperim.  6.    81.  Jan    1868.  Grosser,  starker,  schwarz  und  weisaer 
Padel    Injection  ron  3  Drachmen  alkatischen  Urinsatz  anf  ein  ICal  in  die 
Vena  jngnlaris:  Morg.  10  Uhr.    Temper.  38,9. 
31.  Jan.  12  Uhr  Mitt  . 
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Das  Thier  war  gleich  nach  der  Operation  etwas  matt,  erholte  sich  jedoch 
schnell,  bekam  keine  Diarrhoe,  frass  gnt,  nnd  wurde  noch  8  Tage  lang  wei- 
ter beobachtet,  blieb  aber  ganz  gesund. 

Wir  haben  auch  hier  wieder  die  Temperatursteigerang  2  nnd 
4  Standen  nach  der  Injection  zu  notiren  wie  in  Experiment  7. 
Nachher  aber  war  durchaus  nichts  Krankes  an  dem  Thier  za  be- 
merken. —  Man  kann  nun  aus  diesen  Versuchen  schliessen,  dass 
entweder  das  Hamferment  im  Blute  nicht  wirksam  ist,  oder  dass 
die  Hamstoffmenge  im  Blute  der  Hunde  zu  gering  ist,  als  dass 
die  Umsetzung  des  vorhandenen  Harnstoffes  in  kohlensaueres  Am- 
moniak eine  erhebliche  Folge  hätte,  zumal  da  diese  Stoffe  schnell 
durch  die  gesunden  Nieren  entfernt  werden.  —  Aehnliche  Ver- 
suche mit  Injection  von  verschiedenen  Fermenten  direct  in's 
Blut  sind  jedoch  noch  weiter  fortzusetzen.  Möglich  auch  dass 
das  hier  angewandte  Ferment  zu  schwach  war,  zumal  da  es  be- 
kannt ist,  dass  alle  derartigen  Stoffe  sich  im  Sommer  schneller 
entwickeln  und  intensiver  wirken  als  im  Winter. 


Aus  den  Eingangs  dieses  Kapitels  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen zeigte  sich,  dass  auch  bei  manchen  FUlen  von  putrider  In* 
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fecdoB  durch  Jancheresorption,  wo  aus  den  übrigen  Symptomen 
(trockene,  holzige  Zunge,  Schweisse,  enorme  Schwäche,  Stupor)  die 
Intoxication  zweifellos  hervorgeht,  die  Temperator  ganz  im  Gegen- 
satz zu  den  gewöhnlichen  Fällen  auffallend  niedrig  Bein  kann; 
auch  haben  wir  früher  bemerkt,  dass  sehr  niedrige  Temperaturen 
bei  akuter  Septic&mie  Tage  lang  sub  finem  vitae  beobachtet  werden. 
Es  kam  uns  hierbei  der  Gedanke,  ob  nicht  durch  Anb&ufung 
jaochiger  Bestandtheile  im  Blut  diese  Erscheinung  hervor- 
gerufen sein  könnte;  wir  hatten  bis  dahin  bei  unseren  Experi- 
mentm  über  Fieber  nach  künstlicher  putrider  Infection  immer 
erst  1  oder  2  Stunden  nach  der  Injection  die  Messung  gemacht 
Könnte  nicht  der  dann  beobachteten  Temperatursteigerung  eine 
Temperaturvermindening  voraufgegangen  sein  (wie  bei  der  künst- 
lichen Anmioniämie  in  Experiment  1  und  2)?  Um  dies  zu  er- 
fahren, stellten  wir  mit  filtrirter  Jauche  einen  Versuch  nach  der- 
selben Methode  an,  die  bei  allen  Experimenten  dieses  Kapitels 
angewandt  wurde. 

ä.  Injection  von  filtrirter  Jauche  in  die  Vena  femora- 
lis  eines  Hundes. 

Ex  per  im.  7.    13.  Dec.  1863.    Mittelgrosser  Hnnd. 

Bemerkungen. 
1.  Inject  TOB  %  Drzehme  11  Ohr    6  Min.  Temp.  38,9 

„      38,8 
^*     n       „    i        „         11    „    15    ,,        „      38,7      Ruhe;  tiefe  Inspirm- 

„      38,7       tionen. 
^'     »       ,.    1        ,.         U    .,    26    „         ,.      38,7 

„      38,7      Zittern. 
^     .       »1        ,.         11    „    36    „        „      38,7 

„      38,6      Rnbe. 

„      38,7 

„      88,7 

„      38,7 

„      38,7 

„     38,8      Grosse  SohwSche. 

„     38,7 

„      88,7 

„      38,7 
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Bemerknngen. 


12  Uhr  25  Min.  Tem.  38,7 

12  „  80  „  „  38,7  Das  Thier  wird  los- 
gebunden. Kann  vor 
Schwiche  nicht  ste- 
hen. Entieening 
dftnner  Faeces. 
2    „    -    „        „     41,6 

*      >^      "~      >»  I»        41,4 

6    „    —    „         „      46,8      Das  Thier  ist  noch 

so  Bchvrach,  dass  es 
sich  mit  Mfihe  aaf 
den    Beinen    hilt 
Blutige  Diarrhoe. 
14.  Dec    8  Uhr  Morg.         „      39,7 

5    „    Ab.  „      38,1      Der   Hund    scheint 

wieder  munter/risst 
jedoch  wenig. 

Das  Thier  wird  5  Tage  später  todt  gefunden ,  das  Lager  mit  Blut  be- 
deckt, enorm  abgemagert;  es  hatte  in  den  letzten  Tagen  fast  nichts  ge- 
fressen. Die  Schenkelwande  war  blutig;  das  Thier  hatte  sich  wahr- 
scheinlich an  der  Wunde  geleckt,  die  Ligataren  der  Vene  losgerissen  und 
so  sich  verblutet.  Bei  derSection  fanden  sich  zwei  kleine  gran-grünliche 
verdichtete  Heerde  am  Rande  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge. 
Sonst  nichts  Abnormes;  diese  Heerde  rührten  wohl  von  kleinen  Embolien 
durch  Partikel,  welche  durch  das  Filter  mitgegangen  sein  konnten. 

Das  Experiment  giebt  in  Betreff  der  Temperatorerniedrigang 
ein  durchaas  negatives  Resultat  Es  geht  also  bei  künstli- 
cher putrider  Infection  bei  Hunden  der  Temperatar- 
steigerung (die  hier  3  Standen  nach  der  ersten  Injection  2,2^ 
betragen  hatte)  kefne  Temperaturerniedrigung  voraus. 

Der  Vollständigkeit  halber  machte  ich  noch  einige  weitere 
Versoche  nach  der  gleichen  Methode  mit  den  früher  angewandten 
Körpern,  die  in  putriden  Substanzen  vorkommen.  Ich  will  die- 
selben nur  karz  anführen. 

6)  Injection  von  Schwefelwasserstoffwasser  (das 
Präparat  war  nicht  mehr  ganz  frisch)  und  zwar  von  4  Drachmen 
innerhalb  30  Hinuten,  hatte  fast  gar  keinen  Erfolg;  es  trat  we- 
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der  Tor&bergehende  Temperatarerniedrigung,  noch  spitere  Tem- 
peratorsteigening  auf. 

7)  Injection  Yon  1  Drachme  Schwefelammoniam  in 
die  Vena  jagniaris  eines  starken  Spitzhnndee  yerursachte  soforti- 
gen Tod;  eben  so  trat  nach 

8)  Injection  von  1  Drachme  Schwefelkohlenstoff 
nach  5  Minuten  unter  heftigen  Krämpfen  der  Tod  ein.  Man 
bitte  die  Experimente  mit  den  beiden  letztgenannten  Stoffen  noch 
weiter  in  kleineren  Dosen  fortsetzen  können,  doch  hatte  ich  nicht 
Hunde  genug,  um  sie  zu  diesen  Experimenten  zu  verwenden. 


Es  hatte  sich  nun  herausgestellt,  dass  von  allen  injicirten 
SnbBtanzen  das  kohlensaure  Ammoniak  einzig  und  allein  eine 
erhebliche  Erniedrigung  der  Temperatur  und  zwar  mit  nach- 
folgender Steigerung  verursacht.  Da  die  Wirkungen  dieses  Körpers 
auTs  Nervensystem  bei  jeder  Injection  immer  von  Neuem  ecla- 
taat  hervortreten,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  auch  in  Betreff 
der  erheblichen  Temperaturemiedrigung  zunächst  an  das  Nerven- 
system zu  denken.  Ohne  mich  in  diese  Frage  hier  tiefer  einzu- 
igen, die  uns  später  noch  beschäftigen  soll,  muss  ich  jedoch  hier 
schon  hervorheben,  dass  die  Gegenwart  des  kohlensaueren  Ammo- 
niaks auch  wohl  direct,  durch  Verhinderung  der  Oxydations- 
processe  des  Blutes,  oder  Yerlangsamung  derselben  die  erwähnte 
Wirkung  auf  die  Temperatur  haben  könnte,  ohne  weitere  Mitwir- 
^^g  des  Nervensystems.  Ich  dachte  zumal  daran,  dass  durch 
die  Anhäufung  von  kohlensauerem  Ammoniak  eine  Auflösung  einer 
Srossen  Menge  von  Blutkörperchen  Statt  finden  könnte,  wodurch 
^  Blut  seiner  hauptsächlichsten  Sauerstofiträger  beraubt  werden 
wwde,  und  so  die  Körpertemperatur  durch  Verminderung  der 
oxydationsfähigen  Körper  sinken  müsste.  Wenn  man  concentrirte 
wässerige  Liösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  unter  dem  Mi- 
kroskop zu  einem  Tropfen  Blut  hinzusetzt,  so  ist  die  Wirkung 
freilich  eine  sehr  geringe;  nur  wenige  Blutkörperchen  erblassen 
luid  werden  schliesslich  aufgelöst     That  ich  aber  zu  frischem 
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Blut  in  etnem  Seagensglase  eü&e  gleiche  Qoaiitit&t  der  erw&Iuiteii 
Lösung,  so  fand  ich  nach  einigen  Stunden  s&mmtliche  BlutKellen 
yerscbwunden,  wenngleich  die  F&rbong  blieb.  Sollte  nun  wirk- 
lich die  Temperaturerniedrigung  durch  BlutkOrperchenaoflOsung 
bedingt  sein,  so  könnte  die  Injection  einer  grösseren  Menge  Aqua 
destillata  vielleicht  denselben  Erfolg  haben.  Ich  hatte  dies  Ex- 
periment freilich  schon  gemacht  (s.  dieses  Kapitel  Experiment  3), 
doch  war  die  Menge  des  injicirten  Wassers  vielleicht  zu  gering; 
ich  machte  daher  diese  Injectionen  noch  einmal,  rascher  nach 
einander,  und  trieb  die  Menge  des  injicirten  Wassers  möglichst 
weit. 

Experim.  8.     Ziemlich   grosser,  junger  Hund.     Injection  tou  Aqua 
«lestiUat»  in  die  Vena  jugularis,  den  15.  Februar  1864. 

1.  Iigect.  Ton  li  Drachmen  3  Uhr  55  Ifin.  Nachndtt  Temp.  39,7 
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Der  Hund  blieb  vollkommen  ruhig  wfthrend  des  ganzen  Experiment««, 

und  war  nachher  ganz  munter;  hatte  einige  reichliche,  etwas  dfinne  I>arm- 

•ntleerungen  in  der  Nacht 
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Bs  wurden  dieeom  Hinde  also  innerhalb  80  Minuten  72  Drach- 
men (9  Unzen)  Aqua  destillata  injicirt,  ohne  dass  ein  wesentli- 
cher Effekt  auf  die  Temperatur  erzeugt  wurde;  die  Erniedrigung 
im  Anfang  des  Experiments,  and  die  gegen  Ende  desselben  er- 
folgte Steigerung  der  Temperatur  ist  zu  gering,  als  dass  sie  in 
Betracht  gezogen  werden  könnte.  —  Interessant  ist  es  immerhin, 
dass  eine  so  starke  Blatverdünnung  so  ohne  wahmembare  Er- 
scheinungen (mit  Ausnahme  der  dünneren  Faeces)  ertragen  wird; 
es  ist  jedoch  dabei  in  Rechnung  zu  bringen,  dass  das  Blut,  je 
dünner  es  wird,  um  so  leichter  durch  die  Gapillaren  austritt  und 
so  einer  zu  starken  Blutverdünnung  vorgebeugt  wird.  Man  hätte 
diesen  Erfolg  voraussehen  können,  wenn  man  bedenkt,  wie  enomie 
Quantitäten  Wasser  bei  Wasserkuren  getrunken  und  bald  durch 
Nieren,  Haut,  Lungen  und  Darmkanal  wieder  ausgeschieden  wer- ' 
den.  Röhrig  hat  bei  ähnlichen  Experimenten  ein  gleich  nega- 
tiTes  Resultat  erzielt. 

Ich  beruhigte  mich  jedoch  noch  nicht  bei  diesem  Resultat, 

sondern  wandte  mich  zu  einer  anderen  Flüssigkeit,  die  erüalirungs- 

g^mäss  die  Blutkörperchen  sehr  schnell  löst,  zur  verdünnten 

Essigsäure. 

9)  Injection  von  Essigsäure  ana  mit  Aqua  destillata 

Tersetzt    in   die  Vena  jugularis   eines    mittelgrossen 

schwarzen  Hundes. 

Kxperim  9.    30.  December  1964. 

1.  IiQect  TOD  1  Drachme  11  Uhr  —  Min.  Morg.  Temp. 

**•     n        *^      n  »»  >» 
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11  Dbr  öO  Min.  Morg.  Temp.  38,7 
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Herudilag 
freqnent,  un- 
regelmissig. 

Zittern. 
Zuckungen. 


Immer  noch 
tiefe,,  lang- 
samelnspira- 
tion  (9  in  der 
Minnte).  Der 
Hand  wird 
losgebunden, 
tat  Bchwacb, 
doch  geht  er 
amber. 
6   ..    -     „        „         „      39,0      Der  Hund  ist 

am  folgenden 
Tage     gans 
munter. 
Auch  dies  Experiment  zeigt  in  Betreff  der  Temperatnrernie- 
driguDg  ein   negatives  Resultat;   dagegen  war  3  Stunden  nach 
Beginn  des  Experimentes  die  Temperatur  im  Ganzen  um  1,0*  ge- 
stiegen. 

Ich  hatte  mich  nun  hierbei  beruhigt,  wenn  mir  nicht  bald 
nachher  eine  Notiz  in  dem  Centralblatt  für  die  medicinischen 
Wissenschaften  1864  No.  2.  bekannt'  geworden  in^bre,  wonach 
B.  Bobrik  (Acida  et  vegetabilia  et  mineralia,  qualem  Tim  atque 
effectum  habeant  in  motum  cordis  experimentis  demonstratnr- 
Diss.  inaugural.  Königsberg.  1863.)  bei  Kaninchen  eine  erheb- 
liche Abnahme  der  Körpertemperatur  nach  Injectionen  von  Essig- 
säure (von  38  ^  bis  35,5^)  beobachtet  hat.  So  wenig  ich  nun  auch  im 
Allgemeinen  diesen  Versuchen  an  Kaninchen  traue,  da  einerseits  die 
Temperatur  im  Rectum  bei  diesen  Thieren  noch  viel  mehr  sdiwankt, 
als  bei  Hunden,  und  diese  Thierchen  andererseits  so  sehr  empfind- 
lich gegen  solche  Eingriffe  sind,  so  machte  ich  doch  den  Versuch 
^  Ich  wählte  ein  grosses,  starkes  Kaninchen,  und  injidrie 
'hme  verdünnte  Essigsäure  in  die  Vena  jugularis;  es  trat 
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Ulk  S  IHftaiea  der  Tod  ein.  —  Jetot  sachte  ich  den  Versuch 
bei  einem  grossen  starken  Hunde  noch  einmal  zu  forciren,  da 
Yielleicht  die  Menge  der  Essigsäure  beim  Experiment  9.  zu  ge- 
ring war. 

Es  per  im.  10.    16.  Februar  1864.    Grosser  starker  Huod.    Iigectioneo 
TOD  Sssigainre  und  >^  asser  ana  in  die  Vena  jugolaris. 

Bemerkungen. 

1.  Iigect.  Ton  1}  Drachmen  8  Uhr  25  Min.  Nachm.  Temp.  39,6      Tiefe ,     lang- 

same  Inspi- 
rationen. 

2.  »       „    li        „  8   „   80     „         „  „      89,7      Ebenso,  doch 

bald  vorflber- 
gehend.Hen- 
schUgsehran- 
regelmissig, 
anssetiend. 

3.  «       „    1|        „  8    „   86     „         „  „      89,8         StOhnen, 

Schnaufen , 
der     Athem 
riecht    nach 
Essigsinre. 

4.  „  „  I*  „  8  .,  40  „  „  „  39,8  Krampfhaftes 
6.     „       „    U        „         8   „   46     „         „  „      89,0        Schnaufen, 

blutig  schan- 
miger    Spei- 
chel    Wim- 
mern. 
8    »,   öO    „         „  „     40,9     Immer     noch 

Stöhnen, 
krampfhaftes 
Sehnaolsn , 
Hersschlag 
sehr  nnregel- 
missig   ans- 
*  setMnd, 

•ehwer      sn 
Ahlen. 
„  „      89,9      Wimmern. 

„      89,9      Das        laute 
^  „     40,0      Stöhnen  dau- 

ert fort. 
28 
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4  Ohr  10  Min.  N»chm.  Temp.  40,0  Qroafta     Da- 

ruhe. 
„      40,1 
»      40,1 

„          „      40,1  Duft   Blat   ia 

„      40,1  der  Yen»  ju- 

„      40,1  gul.    geron- 
nen. 

„          „     40,1  Dieselbea  Er- 

„          „      39,9  BcheinungeD 

„          „      89,8  '  danerit      in 

„          „      39,7  miaeigem 

„          „      39,5  Qrade  fort 

Der  Hand  wird  frei  gemacht,  kann  nur  mit  Mflhe  eich  anf  den  Beinen 
halten,  taumelt,  wankt  unruhig  umher,  mflhsame  Respiration.  Tod  5  Cbr 
15  Minuten.  Leider  konnte  ich  erst  am  folgenden  Morgen  am  10  Uhr  dw 
Section  machen.  Das  Blut  in  der  rechten  (operirten)  Vena  jugularis  ziem- 
lich fest  geronnen,  schwarz  bis  zum  Truncus  anonymus;  das  ganze  rechte 
Herz  enorm  ausgedehnt,  und  mit  theerartigem  Blut  gefüllt;  die  Lungen 
fallen  fast  gar  nicht  zusammen;  sie  sind  dunkelroth,  marmorirt,  sehr  Odemztfis, 
auch  im  Innern  fleckig,  das  schwarze  Blut  zum  Theil  fest  geronnen,  du 
Parenchym  jedoch  lufthaltig.    In  den  fibrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Indem  ich  mich  fiber  die  weiteren  Effecte  der  EssigBäure- 
yergütang  nicht  weiter  einlasse,  und  nur  henrorhebe,  dass  wahr- 
scheinlich der  Tod  hier  durch  Blatgerinnnng  in  den  Langen  und 
Lungenödem  erfolgt  ist,  ist  besonders  an  erw&hnen,  dass  diesmal 
aneh  nicht  die  geringste  Temperatoremiedrigung  Statt  fand,  son- 
dern Tielmehr  die  Temperatur  gleich  ?on  AnSemg  an  stieg,  wenn 
auch  nicht  erheblich  (von  39,6  bis  40,1).  Die  schliesslich  er- 
folgende Temperatarabnahme  ist  aaf  Rechnung  der  Agonie  za 
bringen. 

Das  Schlassresultat  dieser  Experimentenreihe  ist,  dass  von 
allen  Substanzen,  mit  denen  Versuche  angestellt  wor- 
den (kohlensaueres  Ammoniak,  Harnstoff,  Sediment  alkalischen 
Harnes,  Jauche,  Schwefelwasserstoffwasser,  Schwefelkohlenstoff, 
Schwefelammonium,  Aqua  destillata,  Essigs&are)  nar  durch  das 
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lroiilen0t«re  Amnaniak  ein«  erhebliche  Temperatnr- 
ernieirigiiiig  mit  sp&terer  geringer  Temperaturer« 
hohiing  la  Stande  gebraeht  werden  konnte. 


Kapitel  XY. 
Uhm  Aber  Kitetekng  nd  West»  des  Kekn. 

Wenn  man  es  in  unserer  bfisen  W^  nicht  lassen  kann,  Aber 
medieiniBche  Gegensttnde  zn  schreiben,  deren  anatomische  nnd 
physiologische  Grundlagen  höchst  unsicher  sind,  so  kommt  man 
leicht  in  Gefidir,  dareh  jeden  kleinen  exacten  Fortsdiritt  auf  dem 
eioschligigen  Gebiete  in  dem  einen  oder  anderen  Punkte  die 
ausgesprochenen  Ansichten  widerlegt  oder  wenigstens  modificirt 
za  sehen,  und  es  ist  das  unbestreitbare  Recht  der  Kritik,  das 
herronuholen,  wo  man  mehr  sagte,  als  eigentfich  nach  den  Re« 
geln  wfssenschidilicher  Methode  gesagt  werden  konnte.  Wollte 
man  nun  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  nur  das  mit  Gedanken 
und  Thaten  angreifen,  was  physiologisch  und  anatomisch  fertig 
ist,  wo  wftren  wir  dann?  Giebt  es  nicht  unendlich  ?iel  Fftlle, 
wo  Beobachtungen  aus  der  Pathologie  geradesu  neue  physiologi- 
sche Gesichtspunkte  anregten?  Ist  nicht  die  praktische  Medicin 
weit  alter  als  die  ersten  AnAnge  der  Physiologie  1 

Wenn  sich  unsere  heutige  Pathologie  mit  Stolz  eine  physio- 
logische und  anatomische  nennt,  soll  damit  etwa  gesagt  sein,  dass 
die  Pathologie  nur  da  anfangen  kann,  wo  die  Physiologie  fertig 
ist?  Gewiss  nicht  Die  »acte  Methode  ist  es,  welche  das 
Wissensehalttiche  an  einer  Arbeit  madit,  und  mit  einer  strichen 
kann  man  In  fielen  FlUen  die  Erscheinnngen  am  kranken,  wie 
am  gesanden  Organismus  angreifen*  Wie  kommt  denn  tberhaupt 
der  Fortsdiritt  in  wissenschaftlichen  Thatsachen,  in  Gesetzen  oder 
Regeln  vbl  Stande?  Doch  nur  dadurch,  dam  sich  an  jede  Beob« 
adituttg  eine  neue  Idee  anreiht,  die  wieder  zu  neuen  Beobaeh« 

28  • 


426 


Dr.  Tk  BiUBoth, 


tungen  fthrt  und  so  fort.  Thatewhen,  die  gar  kei»6  mh»  Ideeu 
anregen,  haben  einen  unbestreitbaren  Werth,  insofwrn  d^r  End- 
zweck aUer  Wissenschaften  Wahrheit  ist;  man  kann  nie  wiaeen, 
ob  manche  scheinbar  todte  Thatsachen  nach  langer,  langer  Zeit, 
einzeln  oder  in  Verbindung  mit  andern  nicht  doch  wieder  neue 
Ideen  anregen,  und  von  grosser  Bedeutung  werden!  Immerhin 
aber  haben  für  die  lebende  Mitwelt  nur  solche  Thatsachen  leben- 
diges Interesse,  welche  sofort  wieder  befruchtend  wirken.  Es 
kann  Jemand  durch  emsige,  recht  eigentlich  gelehrte  Arbeit  eine 
Menge  von  Thatsachen  zu  Tage  fördern,  und  imn  eine  grosse 
Befriedigung  empfinden,  und  Anderen  wiederum  einflössen;  regen 
diese  Thateachen  aber  weder  den  Schöpfer  derselben,  noch  Andere 
zu  weiteren  Forschungen  an,  so  müsste  zun&ehftt  eine  vollständige 
Stagnation  wissensehafflicher  Thitigkeit  eintreten,  die  Frucht  un- 
endlicher Mühen  wftre  todt,  oder  wenigstens  eine  Zeit  lang  schein- 
todt.  Hat  man  Beobachtungen  gemacht  und  glaubt,  dass  die- 
selben in  einer  oder  der  anderen  Richtung  fruchtbar  werden 
können,  sind  dadurch  neue  Ideen  angerftgt,  so  gehört  eine  grosse 
Resignation  dazu,  nur  die  nackte  Beobachtung  mitzutheilen,  ja 
es  wäre  dies  Verfahren,  wenn  es  allgemein  gebräuchlich  wtrde, 
nicht  allein  erschrecklich  langweilig,  sondern  es  wurde  der  Ver- 
breitung der  Wissenschaft  sehr  grosaeq  Schaden  thun. 

Es  ist  ein  Zeieheii  der  Zeit,  dass  ioh  diese  Vorrede  zu  Gunsten 
der  Ideen  und  der  Tollk^nheit,  sie  au  äussern,  niederschreibe, 
weil  es  fast  zum  g^ten  Ton  von  Manchen  unserer  Zeitgenossen 
geachtet  wird,  nur  nackte  Beobachtungen  und  Thatsachen  von 
sich  zu  geben,  und  Jedem  zu  fiberlassen,  sich  das  Seinige  darüber 
zu  denken,  oder  darüber  nachzusinnen,  ob  der  Urheber  dieser 
Thatsachen  sich  selber  etwas  dabei  gedacht  haben  könnte,  und 
was  dies  wohl  sein  möchte.  Es  hört^  einmal  Jepiand  von  den 
grossen  Erfolgen  der  Experimente  an  Fröschen;  er  yrollte  auch 
experimentiren,  und  grub  einen  lebend^igen  Frosch  einen  Fuss 
tief  in  die  Erde,  um  später  zu  sehen,  was  wohl  das  Resultat 
dieses  Experimentes  sein  würde.    Es  ist  wk^  nicht  bekannt  ge- 
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worden,  wddie  EsMg^  hierbei  ernelt  sind,  jedenfidls  wähl  eine 
todte  Thatsache. 

Ich  kann  es  nrir  nan  nicht  versageii,  trotsdem,  dass  Ideen 
aaf  dem  Gebiete  der  eTacten  Medieio  sehr  verp(Viit  trind,  einige 
TOD  den  meinigen  über  Fieber  himr  aossnkramen,  weil  ieh  Ar 
meine  Person  die  üeberzengang  habe,  dass  wir  in  der  Wissen- 
schaft ebenso  sehr  dnreh  das  Erlernen  von  Thatsadien,  als  doreh 
den  Ideenaostausch  fiber  diese  Thatsaehen  gefördwt  werden,  kk 
thfle  dies  selbst  aaf  die  Gefahr  hm,  dass  ich  frflher  ausgesprochene 
Ideen  jetzt  nicht  mehr  richtig  erachten  sdlte;  ich  bin  mir  be- 
wQsst,  nie  mit  frivolem  Leichtsinn  Behanptangen  angestellt  an 
haben,  nnd  s^e  daher  keine  Schande  darin,  aaf  Grand  eigener 
oder  fremder  neuer  Thatsaehen,  neae  und  vielleicht  andere  Ideen 
aafenbauen.  Was  nun  speciell  die  Ideen  über  das  Fieber  betriflft, 
60  iiit  hier  die  Basis  der  Beobachtnngen  noch  verhUtnissmissig 
wenig  mit  enacter  Methode  greifbar,  nnd  alle  darüber  ausge- 
sprochenen Ideen  erheben  sich  noch  kaum  zu  einer  Wissenschaft- 
bdi  begründeten  Hypothese.    Zur  Sache! 

Wir  werden  in  der  Folge  hauptsächlich  auf  die  Erhöhung 
der  Körpertemperatar  Rücksicht  nehmen,  und  zunächst  die  Frage 
erörtern:  welche  Momente  können  auf  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur,  besonders  der  febrilen,  directen 
Einfluss  haben;  danach  werden  diejenigen  Umstände  zu  be- 
trachten sein,  welche  die  Fieberursachen  zu  erregen  im 
Stande  sind. 


Die  Erhebung  der  Körper-  resp.  Bfaittemperatur  kann  etwa 
auf  folgende  Wme  entstanden  gedacht  werden: 

I.  Die  Wärmezufuhr  wird  vermehrt,  bei  gleich- 
bleibenden Bedingungen  der  Wärmeabgabe.  Dies  setzt 
aleo  voraus,  dass  wirklich  mehr  Wärme  beim  Fieber  gebildet 
wird,  ris  unter  normalen  Verhältnissen.  Man  hat  dies  bisher 
wohl  aHgemciin  angenommen;  es  ist  auch  der  zunächst  liegende 
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Gedanke,  denn  wenn  man  nach  dem  hentigen  Steadpanki  4er 
Physiologie  annehmen  musB,  dass  die  normale  W&rmebüdvng  im 
Organismus  dnreh  Oxydationsproceese  bedingt  ist  (wae  übrigens 
anch  noch  nidit  streng  physikalisch  bewiesen  sein  soll),  so  liegt 
wohl  nichts  näher,  als  aasnnehmen,  dass  eine  Erhöbiing  der  Tem- 
peratur dnrch  eine  Steigerung  dieser  Oxydationsprocesse  bedingt 
ist.  Es  fehlt  nun  freilich  mm  Beweise  der  gewöhnlichsten  nor- 
malen tilglichen  Temperatarschwankungen  jeder  Anhaltspankt; 
wenn  wir  auch  kfinstlich  solche  Schwankungen  durch  willkftr- 
Uche  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Folge  von  reichlicher  Nah- 
nmgsaufiiahme  eu  verschiedenen  Tagesseiten  hervorrufen  können, 
so  sind  diese  Steigerungen  einerseits  unbedeutend,  anderers^ 
können  wir  durch  künstliche  Beschränkungen  des  Stoffwechsels, 
eventuell  durch  vollständige  Abstinenz  von  Nahrungsmitteln  doch 
diese  Temperatnrschwankungen  zwischen  Morgen  und  Abend  nicht 
aufheben,  wie  aus  den  bekannten  Inanitionsversuchen  an  Thieren 
hervorgeht.  Immerhin  sind  diese  Inanitionsversuche  im  Tkieren 
ein  Hauptbeweis  för  die  Abhängigkeit  der  Körpertemperator  vom 
Stoffwechsel,  insofern  sie  darthun,  dass  mit  zunehmender  Yer- 
hungerung  die  Temperatur  der  Experimentalthiere  abnimmt;  audi 
manche  Beobachtungen  an  kranken  Menschen  bestätigen  den  obigen 
Satz.  Als  Beweis,  dass  der  Stoffiimsatz  wenigstens  in  gewissen 
Organen  beim  Fieber  erhöht  ist,  hat  man  zumal  die  reichlichere 
Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Chloriden  angeführt,  die  sich  in 
den  meisten  febrilen  Krankheiten  findet.  Es  liegen  darfiber  viel- 
fache Untersuchungen  vor;  am  bestimmtesten  spricht  sich  Traube 
nach  Untersuchungen  von  Jochmann  darüber  aus  (Zur  Theorie 
des  Fiebers.  Deutsche  Klinik.  1855.  No.  46.),  indem  er  sagt: 
„Es  scheint  demnach  durch  diese  Thatsachen  zum  erstm  Male 
der  exacte  Beweis  dafär  geliefert  zu  sein,  dass  ^?riUirend  des  so- 
genannten fieberhaften  Zustandes  eine  gröss^e  Menge  stiekatoff- 
haltiger  Körpersubstanz  oxydirt  wird.  Somit  ist  die  febrile 
Temperaturerhöhung,  welche  a  priori  ebensowohl 
durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe  entaUnden 
sein  könnte,  nothwendig  wenigstens  zum  Theil  durch 
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▼•imebranf  der  WArmeprodiioftioa  bedingt"  (in  Beiner 
seueatoB  Fiebemrbeit  bartreitet  Traabe  Mch  üremdeo  und  eigenan 
OntOiacliuigeQ  die  Constau  der  Termebrten  HanmefiMUBokei-' 
ing  b«ni  Fieber,  und  giebt  den  obigen  Beobaehtoagen  eine 
andere  Deutung).  Diese  Ansieht  wird  gewiss  von  den  Meisten 
pAfätj  welche  sich  mit  dem  Gegenatnade  beschlftigt  haben; 
te  famer  die  Yermebrang  der  Alhemfreqneas  and  der  Hers« 
eontmctitaen,  die  selten  bei  fieberhaften  Zostinden  fehlen,  aoeh 
etnen  fiänflnas  aof  die  ErhOhang  der  Temperator  haben  können, 
»t  zuztgeben.  laimeririn  aber  ist  ein  strenger  Beweis  fllr  die 
aifgostellle  Hypotiiese  dadurch  nicht  geliefert,  kann  iberhaapt 
anf  dem  bisher  eingeschlagenem  Wege  nicht  geliefert  werden;  es 
kösnte  dies  nar  darch  calorimetrisehe  Versaehe  an  grösseren 
warmblötigen  Thieren  geschehen,  und  diesen  Versuelien  stellen 
rieh  bis  jetst,  wie  es  seheint,  anflberwindUehe  Hindemisse  ent- 


Doch  angenemaien,  die  febrile  Temperater  sei  dureh  yer* 
mehrte  URbmebildnog  bedingt,  so  können  die  Herde  dieser 
W&nnebildang  oder  vermehrten  W&rmezufuhr  sehr  verschieden 
lokalisirt  gedacht  werden. 

A.  1)  Da  das  Fieber  sich  so  häufig  mit  lokalisirten  Ent* 
itediuipherden  oombioirt,  und  diese  Entaöndangsherde  sich  heisser 
als  unter  normalen  Yerhiltntssen  anAhlen,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  diese  Entattndungsherde  eine  neue  W&rmequelle  sein 
könnten.  Wir  haben  in  Kapitel  XI.  dieser  Abhandlung  diese 
Frage  genau  erörtert  und  gefunden,  dass  die  Annahme,  dass  im 
EDtsöndnngsherde  eine  abnorme  Wirmemenge  gebildet  werde, 
höchst  anwafcoBcheittlich  ist. 

2)  Durch  directe  WfamezuAihr  su  einem  Körpertheil,  oder 
m  der  ganzen  Körperoberfl&che  könnte  ebenihlls  die  Bluttem- 
peratar  gesteigert  werden.  Dieser  Fall  hat  IBr  die  Fiebertem- 
peraturen  keinen  directen  Wertb,  und  Mt  flberdies  mit  dem* 
ienigen  sasamaen,  in  welehem  die  Bedingungen  der  Wftrmeab- 
gäbe  vertedert  werden,  wir  kommen  darauf  weiter  unten  (IL  1.) 
ntrick. 
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B.  Die  bei  wettern  TerbreiteBte  ÄM^t  «et  wM  dte,  dess 
dmn^  das  Fieber  erregende  X  eine  Steigemiig  aller  de^eiiigeii 
Oxydattonsprozesfie  bedingt  wird,  welehe  die  Bormale  Gonstaiis 
der  Körpertemperatur  bedingen.  Diese  Oxydationsproeesee  sind 
von  einer  grossen  Menge  von  Einflfissen  abhftngig,  die  wir 
in  Folgendem  snsammenzestellen  versocheiL  Eine  Steigening 
dieser  Einflfisse  wnrde  Steigerang  der  Oxydatlonsproeease  und 
damit  Steigerung  der  Temperatur,  —  eine  Verringenuig  dieser 
Einflnsse  dagegen  Vermindenmg  der  Oxydationsprooesse  nnd  da- 
mit Erniedrigung  der  Temperator  aur  Folge  haben.  Diese  Ein- 
fltsse  können  einzeln  oder  in  verschiedener  Gombination  wirken. 
Es  sind: 

1)  Die  Sanerstofimenge  der  inspirirten  Luft  und  der  auf- 
genommenen NahrungsmitteL 

2)  Die  Menge  der  oxydirbaren  Stoffs  im  Körpen 

Hier  ist  besonders  an  die  Menge  der  Blatzellen  in  denken;  dass  rascher 
Blnlr^erlast  eine  erbebliehe  TemperaturerniedrigQDg  bedingt,  iadeai  der  Kör- 
per eines  der  Haoptwänneträger  beraubt  wird,  ist  eise  bekannte  Thatsadie, 
die  sich  besonders  bei  Verblutungen  auch  am  Menschen  leicht  nachweisen 
lässt  (s.  meine  erste  Fieberarbeit  ICap.  I.  §.  4.)-  Es  ist  hierbei  freilieh  tu 
bemerken,  dass  bis  jetzt  ein  weiterer  Beweis  dieser  Annahme  fehlt;  es  wären 
hier  wohl  nur  Fälle  von  sogenannter  idiopathischer  Anämie,  nnd  auch  diese 
mit  Vorsicht  an  TerwertheD.  In  einem  Falle  von  enorm  hochgradiger  Animie 
mit  grossem  Milstnmor  (ohne  Lencocytiiamie)  war  die  Temperatur  bis  snletst 
sehr  hoch ;  doch  kommen  hier  eben  andere  nnbekaante  Einilflsse  in's  Spiel. 
Auch  könnte  der  Umstand,  dass  sich  nach  starken  Blutungen  die  Temperatur 
schon  in  wenigen  Stunden  wieder  zur  Normale  erheben  kann,  benntzt  wer- 
den, um  darzuthun,  dass  die  Menge  der  Blutkörperchen  irrelevant  für  die 
Temperatur  ist,  falls  man  nämlich  annimmt,  dass  in  so  kurzer  Zeit  die  Blut- 
körperchen nicht  ersetzt  werden  können;  hierflber  wissen  wir  jedoch  dnrch- 
aas  nichts  Bestimmtes.  ^  Der  UmsUad,  dass  das  Blnt  im  Unken  Herzen 
weniger  warm  gefunden  ist,  als  im  rechten,  dass  also  das  Blnt  in  der  Lunge 
etwas  abgekühlt  wird,  ist  von  Zimmermann  angezogen  worden,  um  es 
unwahrscheinlich  zu  machen,  dass  bei  der  Respiration  das  Blut  oxydirt 
werde.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  berflcksichtigen,  dass  man  gar  nicht  weiss, 
wie  weit  die  Abkfihlong  des  Bhites  in  d^er  respirirenden  Lunge  gehen  wArde, 
wenn  gar  kein  Oxydationsprooess  dort  vor  sieh  ginge,  und  dass  femer  die 
Oxydation  möglicherweise  erst  recht  intensiv  wird,  nachdem  das  Blut  die 
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lo^a  iiiirmm  kat»  dbw  «s  kooKt  doeh  wieder  vH  erhSbter  Teaipeimtar 
in  leditM  VMtaikel  aa;  daaeben  ist  es  aber  mOflich,  sogar  wahisehehilieb, 
dasB  10  fisiia  aadersa  (hgmnea  des  KOrpers  ebenfalls  Verbrenmagsprocesse 
vor  sieh  gehen ,  wodurch  dem  Blote  der  Wirmeverlnst  (nach  aussen  darcb 
die  Hut,  an  den  Darmiahalt,  Knochensubstanz  o.  s.  w.)  mehr  als  er- 
setit  wird. 

3)  Die  Absorptionscapacit&t  aller  Stoffe  des  Körpers,  welche 
fibeikopt  Sauerstoff  aufnehmen. 

Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  durch  gewisse  abnorme  Umsetzungen 
TOD  K^Srpentoffen,  oder  durch  Einfthrnng  ganz  neuer  Körper  in's  Blut,  oder 
VenoehroBg  Ton  Stoffen  im  Blute,  die  sonst  nur  in  kleinen  Mengen  Tor- 
baoden  sind,  Bedingungen  gesetzt  werden,  unter  welchen  sich  mehr 
lockere  oder  feste  SanerstoffTerbindungen  bilden ,  in  Folge  deren  entweder 
kein  Szoerstoff  mehr  aufgenommen,  oder  der  aufgenommene  in  keine  weitere 
VerbiodoQgen  eintritt  Solche  Störungen  in  den  Oxjdationsprocessen, 
wekbe  die  Brennbarkeit  gewisser  Stoffe  herabsetzen  oder  ganz  Temiehten, 
kÖDBtes  beispielsweise  durch  die  Anhäufung  Ton  kohlensauerem  Ammoniak 
veiulasst,  und  dadurch  die  bedeutende  Temperatnrerniedrigung  bedingt 
seis  (s.  Kapitel  XIV.). 

4)  Die  BewegnngBgeschwindigkeit  der  oxydirbaren  Körper. 
Der  Ansdruek  ist  Tielleicht  nicht  gut  gewählt,  doch  weiss  ich  keinen 

uderen.  Ich  meine  die  Schnelligkeit  und  Innigkeit,  mit  welcher  der  Sauerstoff 
mh  mit  den  betreffenden  Körperstoffen  mischt  Bs  ist  bekannt,  dsss  Tenöses 
Blol,  welefass  man  sehligt,  durchweg  schneller  oxydirt  wird,  als  solches, 
welches  ruhig  steht  —  Die  Bewegnngsgeschwindigkeit  des  Hersens  und 
der  GefSsse,  der  Seitendmck  in  den  Oeflssen,  die  Diffnsionsgeschwindigkeit 
in  des  seeemirenden  Zellen  kann,  meine  ich ,  auf  die  Schnelligkmt  und  In- 
t^ositit  der  Oxydationsprocesse,  und  somit  auch  auf  die  Warmebildnng  ein- 
wfrkeo.  Hierauf  ist  Tielleicht  die  Temperatnrerniedrigung  an  beziehen, 
velebe  in  Folge  Yon  Digitaliswiitung  entsteht  (Tergleicfae  Tranbe's  Digi- 
tslis-Arbeit,  Chnrit^-Annalen,  Jahrgang  2.  S.  109.  In  seiner  neuesten  Fieber- 
>rbdt  ziebt  Traube  diese  Deutung  der  Digitalis- Wirkung  auf  die  Tempera- 
tu  wieder  zur&ck),  femer  die  Temperaturerniedrigung  nach  Vergiftung  mit 
gijcocbolsaarem  Natron  (Röhrig,  Archiv  d.  Heilkunde.  IV.  8.386.).  Traube 
brockt  sieh  geradezu  so  aus:  »Die  Sauerstoffzufnhr  muss  mit  der  Blut- 
nsckeittdigkeit  steigen  und  feilen*  (1.  o.  S.  110.).  Streng  bewiesen  ist  diese 
Behzoptnag  jedoch  keineswegs;  denn  einerseits  finde  ich  bei  Traube  keine 
Expeiiaisnte  an  gesunden  Thieren,  an  denen  nachgewiesen  wire,  dsss  mit 
der  Verlzngsamnng  der  Herzschläge  die  Temperatur  im  Rectum  sinkt  (Traube 
^cht  seine  Schlüsse  hauptsächlich  aus  Beobachtungen  an  Kranken  mit 
Pneumonie);   andererseits  kann   ein   sehr  frequenter   Herzschlag  sich   mit 
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stelig  Biiikendtr  Temperatur  Tefbiadeii,  vie  bei  den  f ode  dnie^  VeHrintoH, 
und  in  manchen  Pillen  von  Agenie  nach  Tenchiedenea  KnwhteifeeB,  to  den 
der  Sats  umgekehrt,  daes  nlmlich  YermehrvDg  der  Henoontaetionea  die 
Temperatur  steigert,  keine  Oeltnng  su  haben  scheint 

C.  1)  Als  ein  weiteres  Moment  für  die  Erbaltang  der  con- 
stanten  Körpertemperatur  kann  die  Reibung  des  Blutes  an  den 
GefäsBw&nden,  die  Reibung  in  den  Gelenken,  der  Muskeln  an 
einander  und  an  anderen  harten  nnd  weichen  KOrpertheilen  an- 
gesehen werden.  Diese  Momente  sind  jedenfalls  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung  und  entziehen  sich  jeder  Schätzung. 

2)  Höher  ist  dagegen  die  W&rmeentwickelung  anzuschlagen, 
welche  mit  der  Muskelzosammensiehnog  (vieUeiebt  auch  mit  der 
Erregung  des  Nervenflnidams.   Valentin)  Statt  findet 

Ob  diese  wohl  constatirte  Wftrmeqoelle  nur  auf  molekularen  Bewegun- 
gen der  contractilen  Muskelsubstanz  beruht,  oder  ob  auch  durch  diese  Be- 
wegungen Ozjdationsprocesse  angeregt  werden,  nnd  somit  diese  ^Hlrmeqoelle 
mit  den  unter  B.  erw&hnten  in  eine  Reihe  gehOrt,  scheint  mir  aoeh  niclit 
so  streng  nachgewiesen.  Wenn  nun  auch  bei  den  febrilen  Temperatur- 
erböhungen  ausser  im  Bereich  des  contractilen  OeAessystems  aelbst  die 
Muskelcontractionen  als  abnorme  Wftrmeqnelle  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  so  haben  dieselben  doch  ein  besonderes  Interesse  durch  die  Ver- 
suche Aber  Tempemtursteigerung  bei  kfinstlichem  Tetanns  (Lejden.  Fick 
nnd  Billroth,  Yierte^ahrsschrift  der  natuilorschenden  Qeeellachaft  mZftri^ 
Band  Vm.  S.  427  —  445.  1864.)  erhalten,  um  so  mehr  als,  so  viel  dies  bb 
jetzt  möglich  ist,  der  Beweis  geliefert  wurde,  dass  hierbei  die  neae  Wärme- 
quelle in  der  That  in  den  Mqskeln  liegt  -—  Es  ist  nun  noch  ehi  grosser 
Schritt  Ton  diesen  Experimenten  zum  Tetanns  beim  Menschen;  die  Insherigeo 
Beobachtungen  stimmen  keinesweges  ganz  darin  fiberein,  dass  sich  mit  der 
Zahl  der  tetanischen  AnftUe  immer  die  Temperatur  Terhlltnissmteäig  stei- 
gert, und  umgekehrt;  dennoch  ist  die  experimentelle  Thsteache  wichtig 
genug,  um  so  mehr,  als  sie  auch  die  Temperatnrsteigernng  nach  den  Tode, 
wenn  die  Messung  im  Rectum  oder  in  der  Achselhöhle  gemacht  vird,  ein- 
fach als  Ausgleichungsphinomen  erklärt,  indem  die  in  den  Muskeln  in  Folge 
der  intensiven  Tetanusanftlle  entstandene  und  angehäufte  Wlnnemenge  sich 
snnichst  noch  auf  die  gesammte  Körpermaese  vertheilt,  ehe  die  Abkfhloag 
der  letzteren  beginnen  kann.  Ich  muss  in  Betreff  dieses  Oegeoslaadea»  der 
fftr  uns  hier  vorläufig  weniger  Interesse  darbietet,  anf  die  erwähnte  Arbcot 
▼on  Pick  und  mir  verweisen. 
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ZiAm  wir  das  BasoHat  aus  diesen  Beobaehtangen  zasammeo, 
so  ergiebt  sich,  dass  von  alleii  nater  der  Yoraussetzung  I.  ao« 
geAhrtea  Momenten  für  die  Erklärung  der  febrilen  Temperatnr- 
erhdhang  hat  nor  die  unter  l.  B.  angefahrten  Momente  wesent- 
lich benutzbar  sind,  und  yon  diesen  TorzAglich  nur  die  unter  B. 
3.  imd  4.  angel&brten. 


E  Die  Bedingungen  für  die  W&rmeabgabe  wer- 
den ungfinstiger,  und  dadurch  entsteht  eine  Anhäu- 
fang  von  Wärme  im  Körper,  eine  Erhöhung  der  Blut- 
Temperatur. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Traube,  schon  in  seinen 
erstes  Fieberarbeiten  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  zu  haben, 
dass  die  Fieberwärme  durch  ungfinstigere  Bedingungen  der  Wärme- 
abgabe entstanden  gedacht  werden  konnte.  Es  hat  dies  bei  dem 
ersten  üeberblick  der  Verhältnisse  nicht  sehr  viel  Wahrschein- 
liehkeit  ftr  sich,  nämlich  deshalb,  weil  der  menschliche  und  viele 
tUerisehe  Orgaaismen  Einrichtungen  besitzen,  in  Folge  deren  sie 
«nter  den  versdiiedensten  Bedingungen  der  Wärmeabgabe,  bei 
etoer  Kälte  vm  —  10®  R.  und  einer  Hitae  von  +  25''  H  nahesu 
constaote  Temperatur  haben.  Ich  habe  Hunde  in  ihrem  kalten 
Handeslall  im  Winter  gemessen,  und  dann  eine  Stunde  später, 
nachdem  sie  in  der  Stube  am  warmen  Ofen  gelegen  hatten,  und 
bnd  keinen  wesentlichen  Unterschied  der  Temperatur  im  Rectum. 
Man  ist  wohl  ziemlich  darfiber  einig,  dass  dies  Phänomen  durch 
die  Contractilität  der  Hautgefässe  zu  erklären  ist,  in  der  Weise, 
dass  in  der  Kalte,  bei  contrahirten  Arterien,  weniger  Blut  in  der 
Zeiteinheit  durch  die  Haut  geht,  folglich  weniger  Wärme  auf 
diese  Wetee  nach  aussen  abgegeben  wird,  als  wenn  die  Gefitose 
bei  der  Wärme  ausgedehnt  sind. 

Es  leuchtet  nun  ein,  dass,  wenn  eine  Gontraction  der  Haut- 
gefasse  bei  warmer  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  eine 
Zeitlang  fortbestände,  allerdings  die  nun  erfolgende  Anhäufung  von 
Wime  im  buktm  des  Organismus  die  Normale  bedeutend  fiber- 
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steigen  könate,  und  umgekehrt,  Ausdehnung  der  Hautcapillaren 
bei  sehr  kalter  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  eine  ab- 
norme Abkühlung  der  gesammten  Blutmasse  zur  Folge  haben 
könnte.  Traube  hat  nun  in  neuester  Zeit  (Allg.  med.  Central- 
Zeitung.  1863.  No.  52.  54.  102.)  mit  Hülfe  der  angefähr- 
ten  Sätze  eine  neue  Hypothese  über  das  Fieber  aufigestellt,  und 
hat  seine  Schlüsse  in  der  geistvollsten  Weise  zu  begründen  ge- 
sucht. Wir  sind  weit  entfernt,  ihm  einen  Vorwurf  daraas  zu 
machen,  dass  er  früher  die  andere  Auffassung  des  Fiebers  zu 
haben  schien,  wir  wissen  sehr  wohl,  wie  es  mit  solchen  Dingen 
gehen  kann,  glauben  aber  dadurch  motiviren  zu  sollen,  dass  wir 
auf  die  neue  Traube' sehe  Hypothese  genauer  eingehen,  da  die- 
selbe in  den  Augen  des  Urhebers  jedenfalls  viel  vor  der  früheren 
voraushaben  muss,  wenn  sie  ihn  bestimmte,  seine  Ansichten 
wenigstens  theilweise  zu  ändern. 

Wir  wollen  auch  bei  dieser  unter  II.  gegebenen  Voraus- 
setzung systematisch  zu  Werke  gehen. 

A.  Eine  bedeutende  Verminderung  der  Wärmeabgabe  durch 
die  Haut,  selbst  ein  vollständiges  Aufhören  derselben  könnte 
direct  dadurch  bedingt  werden,  dass  man  den  Körper  mit  einer 
Wärmehülle  von  höherer  Temperatur,  als  die  des  Blotee  ist, 
umgiebt. 

Diese  Bedingung  fällt  mit  der  oben  unter  I.  A.  2.  schon  erwähnten  zo- 
sammen.  Man  wird  selten  VeranlaeBung  haben,  sie  kflnstlich  herstellen  zu 
wollen  (8.  Kap.  XIV.  Beobacbt.  1 ).  Annähernd  erstreben  wir  sie  mit  einem 
warmen  Vollbade,  sonderbarer  Weise  aber  mit  umgekehrtem  Reanltat;  es  ist 
eine  wohl  constatirte  Thatsache,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Körper- 
temperatur im  warmen  Bade  sinkt;  vielleicht  ist  dies  dadurch  zu  erklären,  das^ 
in  Folge  der  GefUsserweiterungen  in  der  Haut,  die  im  warmen  Bade  wohl  an- 
zweifelhaft  Statt  hat,  doch  mehr  Wärme  in  der  Zeiteinheit  an  das  umgebende 
(gewöhnlich  nicht  anf  Bluttemperatur  stehende)  Wasser  abgegeben  wird,  als  bei 
warmer  Zimmertemperatur.  —  Aehnliche  Compensatiottsverhältiiisse  finden 
auch  offenbar  Statt,  wenn  in  Folge  starker  Muskelbewegung  (heftiges  Laufeo) 
die  Wärmeproduction  gesteigert  wird;  dass  es  danach  nicht  zur  bedeotendeo 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  kommt,  hat  offenbar  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Wärmeabgabe  in  gleichem  Maasse  durch  Ectasie  der  Haut-  und 
LungeneapiUaren  gesteigert  wird,  und  so  bei  gesteigerter  Wirmoprodiietioi 
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Mck  ^^§xm«$bgßi^  ge0tttg«ri  wird,  so  dasa  die  normale  Temferatnr  er- 
halten tüabL  —  Vielleicht  kdaate  die  Tempentorerniedrigang  nach 
augedehoter  Verbrenaong  der  KOrperoberflSche  dorch  Termehrte  Wirme- 
abgibe  ans  dea  panlytiachea  Capillaren  der  Haut  (bei  Verbrennongen 
ersten  aad  zweiten  Grades)  erklärt  werden;  doeh  moas  dabei  berAckaichtigt 
venfes,  dttft  hier  wahrscheinlicb  noch  gans  andere  Dinge  (Zurflckhaltung 
I  TOS  Ameniak  im  Blnt  etc.,  vergl  Kap.  XV.)  in'a  Spiel  kommen. 

B.  Nach  Traube  soll  niui  ContractioD  der  kleinen  Arterien 
im  ganzen  Organismns  in  der  dedncirten  Weise  die  febrile  Tem- 
peratur zn  Stande  bringen ;  er  glaubt,  dass  durch  Erregung  eines 
'  vasomotorischen  Gentrums  die  tetanische  Contraction  der  kleinen 
'  Arterien  erzengt  wird,  eine  Zeit  lang  anhält  (Froststadium  mit 
TemperatarBteigemDg),  und  dann  zunächst  in  Paralyse  übergebt 
(Hitze,  Sehweissstadium  mit  sinkender  Temperatur). 

Wir  mBssen  es  ans  Tersngen,  der  Tranbe'sehe  Arbeit  Satz  fUr  Sata 
nchzv.»ehen,  es  w&rde  ons  das  zu  weit  führen.  Wir  halten  uns  such  kei« 
nesBUla  berufen,  anf  diesem  Gebiete  den  Ideen  Traube 's  zu  wider- 
sprechen, wir  müssen  rielmehr  die  Richtigkeit  Tieler  seiner  Schlösse  toü* 
koomen  anerkennen.  Immerhin  aber  glauben  wir,  dass  es  der  Sache  nur 
Meriiek  sein  kann,  wenn  wir  einige  Momente  hervorheben,  welche  doch 
Mhr  gegen  die  Ton  Traube  aufgestellten  Ideen  zn  sprechen  seheinen,  denn 
doicb  einfiiehes  Ignoriren  oder  Anbeten  solcher  Arbeiten  ist  die  Wissenschaft 
Doeh  nie  gelSrdert  worden. 

£a  »t  ein,  so  nel  mir  bekannt,  von  firfioke  zuerst  aufgestellter  Satz, 
dtts  die  Eetaste  und  Yerfauigsamung  der  Circulation  in  den  OapiUaren  bei 
i»  EaCiandaag  bedingt  sei  dnroh  Oontraction  der  kleinen  Arterien,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  der  Entzfindnng  erregende  Reiz  zunächst  Con- 
tiaeäoa  der  kleinsten  Arterien  bedinge,  und  daraus  die  Ectasie  der  Ca- 
piUaren  oothwendig  resnltire.    Wenn  nun  Traube  fttr  das  Froststadium  des 
Fiebers  die  Oontraction  der  kleinen  Arterien  als  einen  primären  Vorgang  an- 
simmt,   so  milsste  eine  Ectasie  der  Capillaren^   eine  Röthung  der  ganzen 
Hautoberiäehe  die  Folge  sein;   dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  sondern  die 
Haut  wird  blase.   -   Setzen  wir  nun  an  Stelle  der  »Oontraction  der  kleinen 
flaniartarien*  Oontraction  der  kleinen  Hautgeftsse,  so  zwingt,  meiner  An- 
skht  nach,  nichts  zu  der  Annahme,  diese  Geflsscontraction  ftr  eine  primäre 
zu  halten.    Wenn  ich  mich  bei  beginnenden  FieberfrOsten  genau  beobachte, 
so  finde  ich,  dass  ein  unangenehmes  Zusammenziehen  der  Haut,  oft  anf 
ganz   begrenzte  Haatpartbien   beschränkt,  die  erste  Erscheinung  ist,  der 
allgemeine   Schauer   und   das   Zähneklappem    tritt   viel   später    ein;   nie- 
mals  UhÜ  bei  dem  lokalen  Schauer  die  Gänsehaut:  jedenfalls  ziehen  sich 
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also  die  MoskelfiMern  der  Cutis  selbst  s^r  stftrk  zasunmea,  und  mir  istei 
▼iel  wahrscheinlicher,  dass  durch  die  Coatractioa  der  Hantmnskelii  das  Bhit 
aus  den  Hautgeftssen  ansgepresst  wird.  Mag  dem  non  sein,  wie  ihm  wolle, 
so  ist  nun  Ton  der  Hypothese  der  Gontraction  der  Hantgeftsse  ni  der  Cos- 
traction  aller  kleinen  mnscnlOsen  Arterien  des  KOrpers  immerhin  noch  ein 
grosser  Sprung.  Nach  dieser  Hypothese  mfissten  die  höchsten  Piebertem- 
peraturen  bei  denjenigen  Krankheiten  vorkommen,  in  welchen  lange  FVOste  vor- 
ausgehen: dies  stimmt  freilich  in  BetreiT  des  Wechselfiebers,  der  Pneunonie, 
des  Brysipelas  und  anderer  exanthematischer  Fieber,  doch  finden  sich  aueh 
ebenso  hohe  Temperaturen  bei  Typhus  ohne  Fröste,  bei  acuter  Septicfanie 
ohne  Fröste,  und  zwar  erhalten  sich  die  Temperaturen  bei  Typhus  im  An- 
fange bekanntlich  längere  Zeit  auf  gleicher  Höhe,  ohne  dass  Fröste,  oder 
auch  nur  Frostschauer  oder  Gontractionen  der  Haut  eintreten;  auch  habe 
ich  einige  Beobachtaogen  von  traumatischem  Brysipelas,  wo  ohne  8pw  von 
Frösten  sehr  hohe  Temperaturen  Tage,  selbst  Wochen  lang  anhielten;  es  iBt 
dies  nach  der  Theorie  Traube's  um  so  anfraUender,  als  man  bei  der  Aus- 
brdtung  eines  intensiven  Brysipelas  über  einen  grossen  Theil  der  Körper- 
oberflftche  gewiss  nicht  von  einer  Gontraction  der  Hautcapillaien  sprecheo 
kann. 

Ferner  ist  es  bekannt,  dass  bedeutender  Blatverlust  Ten^ieratareniedri- 
gung  macht;  diese  TempeiatnrerniedrigBBg  nimmt  bis  snm  Tode  doreh  die 
Verblutung  su.  Da  sich  nun  hier  die  eontractilen  Geftsse  im  ganseo  Körper 
in  hohem  Grade  nach  und  nach  contrahiren,  so  sollte  man  nach  Tranbe 
Temperaturerhöhung  erwarten.  Hier  ist  jedoch  an  Gunsten  d«r  Traube- 
schen Hypothese  an  bemerken,  dass  theils  durch  Yerinst  des  Hanptwirme- 
trSgers,  theils  durch  Paralyse  des  Herzens  (obgleich  bei  zunehmender  aonter 
Anftmie  die  Hencontractione«  enorm  frequent  werden)  die  Teoperater  stei- 
gernde Wirkung  der  Gontraction  der  kleinen  Geftsae  nicht  allein  anr  Nor- 
malen compensirt,  sondern  sogar  überholt  werden  kann.  —  Bei  allmüüig  in 
Folge  acuter  oder  chronischer  Krankheiten  eintretender  Anämie  bengt  vielleicht 
die  Verengerung  der  fast  blutleeren  Hautgefässe,  die  ja  bei  Phthisikera  bis 
zur  hochgradigsten  Trockenung  der  Haut  führt,  der  an  starken  Abkühlung 
vor,  würde  nach  der  Traube 'sehen  Theorie  selbst  zur  UnterfaiUang  des 
Fiebers  beitragen  können. 

Unmittelbar  nach  einem  kalten  Bade  Wlt  die  Temperatur  erheblich 
(Virchow,  Bsmarch),  während  sie  nach  Traube  dnrch  Gontraction  der 
Hautcapillaren  erhöht  sein  sollte.  Auch  hier  könnte  indeaaen  die  verlangte 
Temperatursteigerung  compensirt  und  fiberholt  sein  1)  dmrch  Parese  des 
Herzens  und  der  vasomotorischen  Nerven  (langsamere  Blntbewegung),  2}  dnreb 
die  starke  directe  Wärmeentzi^nng. 

Traube  spricht  von  einem   »Gentrum  des   vasomolorischen  Nerven- 
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w$kkdB  «mhndMiriieh  im  flitolhäki  das  MskiMMrlMt  1m^;  wir 
wmtm  V€h^,  woimaf  dieM  fljpollMie  baraht;  daM  m  dem  »igeg^befttn 
Orte  di»  Geotnun  Ar  die  Henbewegnng  liec$,  ist  wM  wahrscheiiüich;  daM 
aber  fllr  die  Oeilese  des  Hslses,  des  Kopfes,  der  btremititen  die  Tiel* 
ÜMhen  Ganglien  des  N.  sympatbiens  ebenso  Tiele  Tasomotoriscbe  Centren 
büdei,  ist  ebeniüls,  snaal  naeb  den  neoeren  Dntersncbnngen  Ton  fiernard 
1  Nerven  der  Bzttemititon,  im  bOebsten  Orade  wnbr- 


Dam  der  febrile  Stupor,  die  Maskelscbwftcbe,  die  fietbeilignng  des 
Tnctns  intestinalis  anch  aliein  durch  Blntintoxication  obne  Arteriencontrae- 
tionea  erklirbar  ist,  werden  wohl  die  Meisten  sngeben,  ebenso,  dass  wir 
Tide  der  febrilen  Erscheinungen  gar  nicht,  oder  nnr  hOchst  nnToükomnien 
«Orsn  kitenso. 

Isb  bin  weit  SBlIsnit,  mir  einanbilden,  die  Traube 'sehe  Hypetbese 
widerlegt  xu  haben,  doch  bat  sie  in  meinen  Augen  nicht  mehr  Bedeutung, 
wie  die  gegentheilige,  und  bringt  somit  die  Fieberlehre  nicht  snm  Abschluss, 
weaogleich  sie  eine  Reihe  neuer  interessanter  Gesichtspunkte  in  die  Dis- 
caseion  geworfen  hat. 


Wir  woUen  ans  jetat  mit  der  aweiten  Frage  besehtfügen : 
Aufweiche  Weise  werden  die  Pieberursachen  erregt? 

Die  HypotheBe  I.,  wonach  das  Fieber  durch  Yermehrung  der 
VerbiennmggproGeflse  bedingt  ist,  l&sst  3  mögliche  Arten  der 
Fiebererregong  an: 

1)  B8  bilden  sich  im  Blute  obne  weiteres  Zuthun 
der  NerTeü  Umsetzungen,  die  tu  gesteigerter  Ver- 
brennung Veranlassung  geben,  oder  es  werden  Körper 
ia's  Blut  aufgenommen,  welche  solche  Umsetzungen 
•ialeiten  und  unterhalten.  Eine  Wirkung  des  veränderten 
Blutes  auf  das  Nerrensystem  und  auf  andere  Gewebe  und  Organe 
kann  dabei  nicht  ausbleiben,  doch  ist  diese  Wirkung  Ar  den 
voraasgMetzten  Fiall  nur  secundftr. 

Diese  Ansicht,  wonach  der  ganze  febrile  Process  durch  Auf- 
nahme frMsder  Stoffe,  oder  durch  spontane  Umsetzung  angeregt, 
onterhalten  wird,  und  allein  im  Blute  abl&ufk,  obne  dass  die  Neryen- 
thlt^koit  dabei  vgend  eine  Rolle  spielt,  ist  in  neuerer  Zeit  sehr 
nrfickgedrftngt,  wo  man  den  Nenren  ?iel  mehr  fiinfhiss  anf  den 
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Stoffwechsel  emrfituftle.  Wenn  wir  indess  den  Bliek  nf  aDSore 
Experimente  werfen,  bei  denen  wir  ErhOhnng  und  ErniedriguDg 
der  Temperaturen  durch  Injection  fremder  Körper  in^s  Blut  er- 
zielten, so  bietet  sich  uns  die  Frage  dar,  warum  soll  man  ia 
diesen  Fällen  bis  zu  den  Nerven  gehen;  ist  es  nicht  viel  ein- 
facher, anzunehmen,  dass  die  injicirten  patridan  FlöasigkeiteD 
ohne  Weiteres  die  Oxydationsprocesse  im  kreisenden  Blnte  stei- 
gern und  unterhalten,  bis  das  putride  Gift  ausgeschieden  ist?  Ist  es 
z.  B.  nicht  einfacher,  anzunehmen,  dass  die  Anhäufung  von  kohlen- 
sauerem Ammoniak  im  kreisenden  Blute  direct  die  Oxydations- 
processe hemmt,  als  auch  hier  zu  den  Nerven  seine  Zuflncht  zu 
nehmen?  Könnten  wir  bei  diesen  Experimenten  die  Nerven- 
th&tigkeiten  eliminiren,  könnten  wir  bei  einem  Hunde  alle  sym- 
pathischen Ganglien  entfernen,  so  liesse  sich  diese  Frage  weiter 
erörtern;  da  indess  hierzu  bis  jetzt  die  Möglichkeit  fehlt,  so 
müssen  wir  das  auf  sich  beruhen  lassen. 

Ehe  wir  die  Frage  discutiren,  was  denn  daf&r  spricht,  dass 
das  septische,  vielleicht  auch  das  einfache  Enfaifindungafieber  dem 
experimentell  hervorgerufenen  Fieber  analog  ist,  wollen  wir  die 
anderen  Möglichkeiten  der  Fiebererregung  anf&hren. 

2.  Das  intoxirte  Blut  erregt  die  Neryenoeatren 
und  von  hier  aus  entsteht  das  Fieber. 

Hierbei  sind  wieder  je  nach  den  Hypotheeen  L  oder  II.  fol- 
gende Möglichkeiten  denkbar. 

a)  Das  intoxirte  Blut  erregt  die  tropbischen  Ner- 
ven; letztere  wirken  direct  auf  die  Steigerung  der 
Oxydationsprocesse.  Die  directe  Wirkung  des  Nervenfluidum 
auf  chemische  Processe  im  Organismus  (eine  Wirkung  ähnlich  wie 
die  der  Wärme,  des  Lichtes,  der  Electricität)  hat  bis  ietet  nicht 
sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich;  es  giebt  wohl  eine  Reihe 
von  Beobachtungen,  welche  eine  solche  Wirkung  ahn^i  lassen, 
doch  sind  immerhin  in  allen  diesen  Fällen  verschiedene  Deutun- 
gen möglich. 

b)  Das  intoxirte  Blut  erregt  die  gesammten  vaso- 
motorische Centren. 
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a.  In  Folge  davon  werden  in  allen  Theilen  des  Or- 
ganismus der  Stoffamsatz,  und  damit  auch  die  Oxy- 
dationsprocesse  gesteigert.  Diese  Ansicht,  die  sich  wieder 
wesentlich  auf  Hypothese  I.  stützt,  zfihlt,  wie  ich  glaube,  die 
meisten  Anhänger. 

p.  In  Folge  davon  entsteht  eine  Contraction  der 
kleineren  und  kleinsten  Arterien;  der  Stoffumsatz 
wird  vermindert,  die  Körpertemperatur  steigt  in  Folge 
ungünstigerer  Bedingungen  der  Wärmeabgabe.  Hypo- 
these II.    Traube. 

3)  Das  Blut  hat  mit  dem  Entstehen  des  Fiebers 
nichts  zu  thun;  das  Fieber  entsteht  durch  einen  direct 
auf  peripherische  Nerven  einwirkenden  specifischen 
(Entz&ndungs-)  Reiz,  durch  welchen  reflectorisch  die 
vasomotorischen  Nerven  erregt  werden;  die  Erregung 
der  vasomotorischen  Nerven  kann  nach  Hypothese  I. 
oder  II.  Fieber  bewirken. 

Für  diese  letztere  Ansicht  hatte  ich  früher  eine  gewisse  Vorliebe, 
nnd  es  mag  Vielen  so  gehen.  Es  spricht  dafür  oder  scheint  da- 
inr  zu  sprechen:  a)  die  bekannte  Erfahrung,  dass  nach  Rei- 
zong  der  Elarnröhre  durch  Einltlhrung  von  Bougies  ohne  jegliche 
Verletzung  wirkliche  Fieberanfille  auftreten  können. 

lodern  ich  mich  anf  die  früher  (Kap.  IV.  §.  8.)  erwähnten  Fälle  hier 
znrückbeziehe ,  moss  ich  doch  dazu  bemerken,  dass  in  denselben  leichte 
Schwellung  der  UrethraUchleimhaut  und  der  Strictnr,  wenn  auch  vor* 
öbergebend,  nach  dem  Einführen  des  Bougies  eingetreten  sein  konnte,  und 
dasä  doch  einige  Stunden  zwischen  dem  Einf&hren  des  Bongies  und  dem 
Eintritt  des  Frostes  lagen;  ob  also  diese  Fälle  doch  vielleicht  noch  zu  den 
Entzfiodangsfiebern  gehCren,  ist  daher  nicht  ganz  festzustellen. 

b)  Das  Rhythmische  der  Temperaturerscheinungen,  sowohl 
in  den  taglichen  Schwankungen  der  normalen  Temperatur,  als 
bei  den  remittirenden ,  regelmässig  und  unregelmässig  inter- 
oiittirenden  Fiebern.  Analogien  zu  solchen  rhythmischen  Er- 
scheinungen giebt  es  fast  nur  im  Bereich  des  Nervensystems;  es 
pebt  Nenralgien  von  .ganz  ähnlichem  remittirendem  und  inter- 
mittirendem  Typus.    Doch   was   wissen   wir   über  die  ür:<achen 
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dieser  Nearalgiea  und  ihrer  Intermissionen?  So  gat  wie  nichts. 
Wenn  wir  also  das  Ignotum  mit  dem  Igootios  erklären  müssen, 
so  ist  der  Gewinn,  den  diese  Hypothese  bringt,  gering. 

c)  Auch  die  ausserordentliche  Ungleichheit  der  febrilen  Reac- 
tion  nach  Verletzungen,  selbst  nach  nahezu  ganz  gleichen  Ver- 
letzungen, leitete  mich  früher  immer  wieder  auf  den  Gedanken 
hin,  dass  das  Nervensystem  hier  ganz  direct  im  Spiele  sei;  viel- 
leicht lasüen  sich  jedoch  auch  diese  Beobachtungen  anders  deuten. 

Versuchen  wir  die  oben  angeführten  Momente,  welche  für 
die  rein  nervös  reflectorische  Erregung  des  Fiebers  sprechen,  bei 
Seite  zu  schieben,  und  uns  mehr  in  eine  andere  Betrachtung  über 
die  Fieber  erregenden  Ursachen  hinein  zu  versenken  1  Gehen  wir 
einmal  von  der  Idee  aus,  dass  die  Fieber  erregende  Ur- 
sache aus  dem  entzündeten  Theile  dem  Blute  in  irgend 
welcher  Weise  mitgetheilt  wird.  Diese  Ansicht,  die  ich 
auch  in  einer  Arbeit  Roser 's  (Archiv  der  Heilk.,  IV.),  sowie 
auch  in  der  erwähnten  letzten  Fieberarbeit  von  Traube  im  Keime 
coqcipirt  und  angedeutet  zu  finden  glaube,  habe  ich  jetzt  möglichst 
in  mir  ausgearbeitet,  und  werde  sie  in  Folgendem  zu  begründen 
suchen.  Ob  dabei  eine  vermehrte  Wärmebildung  im  phlogistisch 
intoxirten  Blute  ohne  Betheiligung  der  Nerven  Statt  findet,  oder 
ob  mit  Betheilung  der  Nerven  nach  Hypothese  I.  oder  IL  ist  für 
unseren  jetzigen  Zweck  gleichgültig.  Wir  wollen  nur  darzu- 
thun  suchen,  dass  aus  einem  putriden  Heerde,  und 
wahrscheinlich  auch  aus  einem  einfachen  Entzün- 
dungsheerde  Stoffe  in's  Blut  aufgenommen  werden, 
welche  das  Fieber  zu  erregen  im  Stande  sind,  dass  die 
Aufnahme  dieser  Stoffe  in's  Blut  durch  die  Lymph- 
gefässe  vermittelt  wird,  dass  endlich  die  resorbirten 
Körper  wahrscheinlich  von  molekularer  Beschaffen- 
heit sind. 

Es  ist  bereits  in  der  bekannten  Arbeit  von  Stich  (Charite- 
Annalen.  Jahrg.  d.)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  jeden- 
falls im  Eoth  enthaltenen  fauligen  Stoffe  uQter  normalen  Verhält- 
nissen nicht  durch  die  Schleimhaut  in's  Blut  aufgenommen  wer- 
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den,  dass  letztere  sogar  eine  schützende  Eigenschaft  gegen  diese 
lotexicatioa  haben  müsse,  ebenso  wie  die  Harnblasenschleimhaut 
and  Gallenblasenschleimhaut  gegen  Gallen-  und  Harnintoxica- 
tion  schütflt.  —  In  ähnlicher  Weise  drängt  sich  bei  vielen  chir- 
argisehen  Fällen  die  Betrachtung  auf,  dass  die  bei  jeder  ge- 
quetschten Wunde  in  Menge  auf  der  Wunde  faulenden  Gewebe 
keinesweges  immer  zur  putriden  Intoxication  führen,  dass  viel- 
mehr in  den  gewöhnlichen,  meist  glücklich  verlaufenden  Fällen  dieser 
Art  die  Lösung  dieser  geradezu  verfaulten  Gewebe  ohne  Störungen 
abliuft,  während  freilich  in  anderen  Fällen  ausgedehnte  lokale  £nt- 
sündungen  und  heftige  Fieber  dabei  auftreten.  —  Es  ist  ferner  jedem 
Chirurgen  bekannt,  dass  die  meisten  Abscesse  in  der  Nähe  des 
Rectum  und  des  Mundes  einen  furchtbar  faulig  stinkenden  Eiter 
enthalten,  während  doch  dabei  allgemeine  putride  Infection  nicht 
leicht  vorkommt.  —  Man  denke  ferner  daran,  was  man  sieht  und 
riecht,  wenn  ein  Proletarier  sein  grosses  altes  Fussgeschwür  von 
aufgelegten  Lumpen  befreit,  die  yon  Dreck  starren,  und  pesti- 
lenzialiseh  riechen.  Das  Geschwür  ist  oft  mit  schwärzlich  grüner 
Jauche  und  Schmiere  bedeckt,  die  eine  Menge  von  Infusorien  %nd 
Pilzen  enthält;  trotzdem  wird  der  Mensch  dadurch  nicht  putrid 
intoxirL 

Es  scheint  hiernach  unzweifelhaft,  dass  das  Granulatioas- 
gewebe,  so  wie  der  indurirte  Grund  eines  Geschwürs  und  die  Ab- 
scesskapsel  in  ähnlicher  Weise  den  Organismus  vor  Intoxication 
schützen,  wie  die  Schleimhäute.  Ich  habe  versacht,  dies  auch  expe- 
rimentell nachzuweisen:  ich  brachte  einem  grossen  Hunde  eine 
ziemlich  grosse  Wunde  mit  Substanz  Verlust  am  Rücken  bei,  Hess 
dieselbe  bis  zur  guten  Granulation  kommen,  und  verband  sie 
nun  täglich  mehrere  Male  mit  Macerationsjauche  und  fauligem 
Eiter.  Die  Wunde  blieb  dabei  unverändert;  der  Hund  blieb  ganz 
gesund,  er  wurde  genau  von  Herrn  Dr.  Hufschmidt  gemessen, 
bekam  aber  durchaus  kein  Fieber.  Dieser  Versuch  wurde  noch 
bei  anderen  Hunden  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt.  Einer 
dieser  Hunde  leckte  die  Charpie  stets  wieder  aus  der  Wunde 
heraus,  und  Herr  Dr.  Hufschmidt  nähte  daher  die  in  Jauche 
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getr&nkte  Charpie  in  die  Wunde  ein;  bald  trat  etwas  Schwellung 
der  Wundränder  und  m&ssige  Temperaturerhöhung  ein,  da  etwas 
von  der  Jauche  in  die  Stichöffnungen  der  NShte  eingeflossen  war. 

Es  ist  also  klar,  dass  die  höher  organisirte  entzünd- 
liche Neubildung  (Granulationsgewebe,  entzündlich  verdichte- 
tes Gewebe  um  Blutextravasate,  Eiter  etc.)  dem  Eintritt  der 
putriden  Stoffe  ausserordentlich  hinderlich  entgegen 
tritt,  wenn  wir  auch  nicht  behaupten  wollen,  dass  die  Aufnahme 
solcher  Stoffe  durch  granulirende  Wunden  unmöglich  ist.  Worin 
kann  dies  seinen  Grund  haben  ?  Liegen  nicht  die  ansserordendich 
dünnwandigen  Blutgefässe  der  Granulationen  fast  unmittelbar  an 
der  Oberfläche,  wie  in  den  Schleimhäuten?  Ist  die  putride  Sub- 
stanz eine  Flüssigkeit,  etwa  eine  Salz-  oder  Eiweisslösung,  wamm 
sollte  sie  nicht  durch  die  Gefässwandungen  nach  den  Gesetzen  der 
Hydrodiffiision  in's  Blut  dringen  ?  —  Wie  steht  es  mit  den  Lymph- 
gefässen?  Ich  habe  durch  künstliche  Lymphgefäss-Injection  direct 
nachgewiesen,  dass  die  Lymphgefässe  an  der  Wundfläche  abge- 
schlossen werden,  dass  sie  dort  nicht  offen  endigen  (s.  meine  all- 
geifleine  Chirurgie  S.  90),  dass  femer  die  Granulationen  selbst  keine 
Lymphgefässe  haben,  dass  sich  dieselben  erst  in  der  Narbe  mit 
der  Umbildung  der  gallertigen  Interzellularsubstanz  der  Granula- 
tionen zu  faserigem  Bindegewebe  wieder  neu  bilden.  Durch  die 
gallertige  Interzellularsubstanz  dringt  der  putride  Stoff  offenbar 
schwer  hindurch,  und  gelangt  daher  nicht  in  die  Lymphgefässe, 
nicht  in's  Blut,  macht  somit  auch  keine  allgemeine  putride  In- 
fection.  Ich  glaube,  dass  Beobachtung  und  Raisonnement  hier 
vollkommen  übereinstimmt. 

Gehen  wir  weiter:  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sowohl  die  Ausdehnung  der  traumatischen  Ent- 
zündung, als  der  allgemeinen  febrilen  Reaction  (des 
Wundfiebers)  abhängig  ist  von  der  Quantität  und  Qua- 
lität mancher  an  und  in  der  frischen  Wunde  befind- 
lichen oder  dort  sich  bildenden  Substanzen,  die  durch 
die  Anfangs  noch  offenen  Lymphgefässe  resorbirt 
werden.   Die  Bedingungen  für  die  Resorption,  die  Art 
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der  Stoffe,  die  nicht  immer  im  valgären  Sinne  faulig 
ZQ  riechen  brauchen,  yielleicht  auch  die  ümsetzungs- 
fibigkeii  der  Lymphe  und  de»  Blutes  (G&hrunggffthig- 
keit)  können  (lokal  und  allgemein)  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  verschieden  gedacht  v^erden. 

lu  vollkommener  Ausdehnung  bestätigt  kann  eine  solche 
Behauptung  nur  werden  durch  eine  sehr  genaue  Beobachtung 
vieler  Einzelfalle,  bei  denen  eine  grosse  Menge  verschiedener 
Umstände  berücksichtigt  werden  müssen.  Die  genaue  Vorarbei- 
tttog  aller  meiner  einschläglichen  Beobachtungen  in  Rücksicht  auf 
die  aufgestellte  Ansicht  muss  ich  mir  auf  eine  spätere  Fort- 
setzung dieser  Studien  ersparen.  £inige  Andeutungen  will  ich 
jedoch  geben,  in  wie  weit  das  Allgemeinbekannte  zu  meiner  Auf- 
fassung stimmt  •—  Es  ist  zunächst  bekannt,  dass  in  allen  Fällen, 
wo  die  Heilung  einer  Wunde  ganz  per  primam  erfolgt,  sowohl 
die  örtlichen  Erscheinungen,  als  die  febrile  Reactton  sehr  un- 
bedeutend sind,  letztere  oft  ganz  fehlt,  erstere  so  schwach  sein 
köouen,  dass  es  immer  noch  Leute  giebt,  die  den  Wundheilungs- 
process  gar  nicht  als  entzündlichen  betrachtet  wissen  wollen.  Die 
üri^ache  liegt  ofi'enbar  darin,  dass  die  entzündliche  Neubildung, 
io  welche  sich  die  lebenskräftigen  Wundflächen  (zwischen  denen 
nichts  Fremdes  liegt),  umbilden,  schnell  hinüber  und  herüber  con- 
fluirt,  dass  durchaus  keine  Zersetzungen,  keine  erhebliche  Mortifica- 
iionen  hier  Statt  finden,  überhaupt  keine  Stoffe  entstehen,  die  pro- 
gressiveEntzündung  anregen,  und  deren  Resorption  durch  die  Lymph- 
gefasse  schädlich  wirkt,  so  lange  letztere,  (was  doch  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  der  Fall  sein  wird),  offen  sind.  Aehnlich  wird 
es  bich  mit  reinen  Schnittwunden  mit  Substanzverlui^t  verhalten, 
iiQ  denen  entweder  keine  Mortification  Statt  findet,  oder  von 
denen  die  sich  zersetzenden  Flü^tsigkeiten  leicht  abfliessen;  ähnlich 
ißt  es  zuweilen  auch  bei  complicirteren  Wunden,  unter  Verhält- 
nissen, wo  die  Zersetzung  der  mortificirten  Theile  durch  Eis  oder 
'larch  Immersion  in's  Wasser  hintan  gehalten  wird;  wenn  hier 
die  Fäulniss  eintritt,  ist  bereits  die  entzündliche  Neubildung  ent- 
wickelt; die  Lymphgefässe  an  der  Wunde  sind  abgeschlossen.  Das 
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sind  Alles  bekannte  Dinge,  doroh  welche  ansere  Behandlang  ge- 
quetRchter  Wunden  wesentlich  bestimmt  wird. 

Ißt  bei  einer  Wunde,  welche  durch  die  Naht  geschlossen 
wird,  viel  Blut  zwischen  den  Wundflächen,  und  zersetzt  sich  dies, 
so  kann,  falls  diese  Zersetzung  (besonders  im  Sommer)  schon  früh 
entsteht,  rasch  eine  zunächst  locale  putride  Infection  um  sich  greifen, 
oder  falls  die  Zersetzung  des  Blutes  (was  hantiger),  gegen  den 
6,  oder  4.  Tag  eintritt,  erst  dann  Entzündung  um  die  Wunde  mit  Fie- 
ber von  verschiedener  Ausdehnung  eintreten;  dies  ist  auch  bekannt, 
ich  habe  das  Verhältniss  dieser  lokalen  Entzündung  zum  Fieber 
in  meiner  ersten  Fieberarbeit  bereits  exact  nachgewiesen.  Meine 
anatomische  Erklärung  hierzu  ist  folgende:  durch  die  Zersetzung, 
welche  in  dem  supponirten  Falle  vom  geronnenem  Blute  aus- 
gebt, entsteht  ein  progressiver  Zerfall  an  den  Wundrändern;  dadurch 
werden  Lymphgefässe  geöffnet,  und  so  entsteht  die  lokale  und  all- 
gemeine Reizung  durch  Aufnahme  putrider  Substanzen.  Die  Producta 
der  lokalen  Infection,  der  toxisch  erregten  Entzündung  müssen 
wiederum  in  gewissem  Grade  inficirend  gedacht  werden;  dies 
wollen  wir  bald  weiter  verfolgen;  zuvor  einige  Worte  über  die 
Lymphcirculation.  Nachdem  es  durch  die  Untersuchungen  von 
His,  Frey,  W.  Krause  und  v.  Recklingshausen  festgestellt 
war,  dass  die  Lymphcapillaren  nicht  von  structurlosen  Häuten  ge- 
bildet sind,  sondern  mehr  oder  weniger  regelmässig  vorgebildete 
Spaltgänge  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  sind,  haben  Lud- 
wig und  His  nachgewiesen,  dass  die  Lymphe  selbst  wesentlich 
durch  Filtration  aus  den  Geweben  in  die  Lymphcapillaren  ge- 
langt, und  dass  sie  in  ihren  Gefässen  wesentlich  durch  den  Blut- 
druck bewegt  wird;  es  ist  der  Lymphstrom  durchaus  als  ein 
Nebenstrom  des  venösen  zu  betrachten;  hört  der  Blutkreislauf 
auf,  so  hört  damit  auch  der  Lymphstrom  auf;  Störung  des  Venen- 
stromes bedingt  Stauung  des  Lymphstromes;  Hemmung  des  ar- 
teriellen Stromes  hemmt  auch  meist  den  Venen-  und  Lymph- 
strom, falls  nicht  durch  Gollateralen  Blut  in  das  Gebiet  mit  be- 
schränkter Girculation  eintritt,   wodurch  dann   wiederum  Stauung 
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im  Venen-  and  LymphBtrom  bedingt  werden  kann  (wie  bei  manehen 

Embolien). 

Yersachen  wir  diese  anatomisch  -  physiologischen  Errangen- 
Schäften  klinisch  zu  verwerthen.  Ist  eine  Extremität  sehr  stark 
geqaetscht,  ohne  dass  die  Arterie  zerrissen  wäre,  so  wird  in  ihr  der 
Kreislauf  noch  unterhalten;  viele  Venen  sind  zerrissen  und  throm- 
bin,  ebenso  Lymphgeftsse,  dennoch  besteht  der  Kreislauf,  wenn 
aaeh  mühsam;  jetzt  beginnen  die  lebensunfahigwi  Theile  der  ge- 
qoetechten  Extremität,  znmal  bei  Zutritt  der  Luft,  zu  faulen;  die 
zerrissenen  Venenenden  sind  mit  Thromben  von  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  verstopft;  die  Thromben  können  putride 
Substanz  durch  Gapillarität  aufnehmen,  doch  die  Wandungen  der- 
jenigen Blutgeiasse,  in  welchen  das  Blut  noch  circulirt,  sind 
wahrscheinlich  schwer  permeabel  für  die  putriden  Substanzen; 
nicht  so  die  Lymphräuroe;  in  diese,  die  ja  zugleich  Gewebsräume 
sind,  dringen  die  putriden  Stoffe  ein,  ja  sie  liegen  zum  Theil  gleich 
voD  Anfang  an  darin,  von  da  kommen  sie  in's  Blut;  die  locale  und 
allgemeine  Reaction  erhebt  sich,  sei  es  in  Form  rascher  localer  Pu- 
trescenz  mit  allgemeiner  acuter  septischer  Intoxication,  sei  es  in  den 
milderen  Formen  des  Erysipelas,  der  Lymphangoitis  der  Gcfass- 
stamme  mit  mehr  oder  weniger  allgemeiner  febriler  Bewegung;  so- 
wohl der  Gang  der  Resorption,  als  die  Art  der  resorbirten  Stoffe  kann 
hierauf  Einfluss  haben.  Das  Widerspiel  von  diesen  Fällen,  in  denen 
der  Kreislauf  in  faulen  Theilen  unterhalten  ist,  sind  diejenigen,  in 
welchen  auf  einen  Schlag  der  ganze  Kreislauf  unterbrochen  ist; 
als  prägnantestes  Beispiel  mögen  hier  die  Yeiietzungen  durch 
Aetzmittel  gelten;  die  Reaction  nach  ausgedehnten  Aetzungen  mit 
Ferrum  candens,  Kali  causticuoi,  Chlorzink,  Arg.  nitricum,  Sal- 
peter-, Schwefelsäure  ist  stets  sowohl  local,  als  allgemein  äusserst 
gering,  zumal  ist  eine  febrile  Reizung  manchmal  kaum  nachzu- 
weisen ;  abgesehen  davon,  dass  durch  die  starke  wasserentziehende 
Wirkung  dieser  Zerstörungsmittel  mehr  eine  Vertrocknung  als 
Patresoenz  der  verletzten  Theile  Statt  hat,  ist  aber  eine  Aufnahme 
^on  Stoffen  aus  dem  Aetzschorf  auch  deshalb  nicht  möglich,  weil 
sofort  jegliche  Circulation  in  demselben  aufhört,    üeberall,  wo 
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plötzlich  die  Circulation  aufhört,  tritt  sonst  cadaveröse  F&uloisfl  ein, 

so  nach  Embolien  grösserer  Arterien  (Art.poplitea),  nach  ZerreissiiD- 
gen  von  Arterienstämmen,  nach  vollkommenen  Zermalmungen,  nach 
Erfrierungen.  Dennoch  aber  entsteht  in  solchen  Fällen  Septieämie 
oder  Pyämie;  wie  ist  das  mit  unserer  Erklärung  zu  vereinigen  ?  Sehr 
wohl.  Die  Circulation  hört  nämlich  oft  genug  in  diesen  faulenden 
Theilen  nur  scheinbar  überall  auf  einmal  auf;  dies  hat  etwa  bei  fast 
ganz  abgequetschten  Fingern  Statt,  daher  hierbei  selten  bedeutende 
locale  und  allgemeine  Reaction,  zumal  bei  Behandlung  mit  Eis  oder 
Wasserbad.  Wenn  aber  z.  B.  eine  Embolie  der  Art.  poplitea  ein- 
tritt (was  ich  bei  Endocarditis  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte),  so  begrenzt  sich  die  Gangrän  der  Haut  etwa  3 — 4  Zoll  unter- 
halb des  Knie^s  (etwas  tiefer  an  der  hinteren,  als  an  der  vorderen 
Seite);  in  diesen  Theilen  unterhalb  des  Knie's,  die  in  der  Tiefe 
bereits  faulen,  besteht  noch  eine  geraume  Zeit  durch  einen  coUa- 
teralen  Strom  durch  die  Aa.  articular.  genu  eine,  wenn  auch 
schwache  Circulation,  und  kann  hier  faulige  Stoffe  in  die  Lymph- 
gef&sse  treiben.  Aehnlich  verhält  es  sich  nach  der  Zerreissung 
von  Arterienstämmen  der  Extremitäten  bei  sonst  gesunden  Leuten 
mit  gesunden  Arterien  und  gesundem  Herzen;  auch  hier  hört 
(falls  nicht  die  Amputation  gemacht  ist)  die  Circnlation  nicht  auf 
einmal  auf,  sondern  besteht  bald  hier,  bald  dort  mehr  oder 
weniger  kräftig  durch  coUaterale  Circulation  durch  die  bereits  faulen- 
den Theile.  Ich  habe  leider  3  Individuen  mit  erfrorenen  Füssen  an 
Septieämie  verloren  (das  eine,  ein  junger,  kräftiger  Mann  mit  Er- 
frierung beider  Hände  und  beider  Füsse,  wo  ich  mich  zu  einer 
vierfachen  Amputation  nicht  entschliessen  konnte);  es  schien  in 
allen  Fällen  anfangs,  als  wenn  die  Füsse  theilweise  sich  wieder 
beleben  wollen,  an  mehreren  Stellen  floss  beim  Einschnitt  ar- 
terielles Blut,  daher  wurden  die  Amputationen  verschoben,  bis  es 
zu  spät  war;  ich  überzeugte  mich  bei  der  Section,  dass  in  allen 
Fällen  die  Hauptarterienstämme  und  auch  einige  Venen  frei  von 
Gerinnseln  waren,  und  mitten  durch  die  grösstentheils  faulen 
Weichtheile  zu  den  Knochen  hin-  und  zurückliefen:  so  war  auch 
hier  Gelegenheit  zur  Aufnahme  putrider  Stoffe  in's  Lympbgeftss« 


Wundfieber  ond  Wundkrankbeiten.  449 

6y8tem  gegeben.  Durch  das  zuletzt  Angeführte  wird  schon  der 
leieht  sieh  andrängende  Gedanke  zarückgewiesen,  dass  man  der 
Resorption  von  Jauche  aus  brandigen  Theilen  durch  Unterbindung 
des  Haoptarterienstammes  Einhalt  thun  könnte,  denn  man  würde 
dadarch  doch  die  Circalation  in  den  faulenden  Theilen  nicht  ganz 
aafheben;  es  giebt  hier  bekanntlich  nur  ein  Mittel:  die  Ampu- 
tation, die  jedoch  auch  nur  hilft,  wenn  man  dieselbe  in  noch 
nicht  iufieirten  Theilen  machen  kann,  und  wenn  nicht  bereits  so 
viel  putride  Substanz  resorbirt  ist,  dass  dieselbe  doch  ihre  lethale 
WirkoDg  äussert;  immerhin  wird  auch  in  den  schlimmsten  Fällen 
das  Fieber  durch  die  Amputation  (wenn  dadurch  die  Zufuhr  neuer 
potrider  Stoffe  wirklich  aufhört)  so  sehr  herabgesetzt,  dass  man 
^ick  oft  einer  nur  zu  trügerischen  Hoffnung  für  die  Genesung  der 
Kranken  hingiebt 

Wir  glauben  durch  das  Anführen  dieser  bekannten  That- 
sachen  and  ihre  Deutung  unserer  Auffassung  vorläufig  genfigend 
Eiogang  in  die  Ideen  unserer  Leser  verschafit  zu  haben,  und 
wenden  uns  nun  zur  kurzen  systematischen  Analyse  der  ver- 
schiedenen örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  durch  die  Aufnahme  der  putriden  Stoffe  in  das 
Lymphgefässsystem  veranlasst  werden. 

Als  bekanntestes  und  zugleich  sehr  vielseitig  verwerthbares 
Beispiel  zur  Erläuterung  der  Effecte  einer  putriden  Infiection  wählen 
wir  das  Beispiel  der  Impfung  mit  Leichengift.  Ob  die  Impfung 
haftet,  hängt  zum  Theil  von  manchen  rein  zufälligen  Verhält- 
nissen ab;  setzen  wir  einmal  den  Fall,  das  Gift  sei  stets  das- 
selbe, 80  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dasselbe  leichter  in  wenig 
blutenden  fiisr^ wunden  zu  haften  pflegt,  als  in  stark  blutenden 
^hnitt-  und  Stichwunden.  Die  Wirkung  ist  nun  in  folgender 
Weise  verschieden: 

1)  Es  tritt  schon  nach  wenigen  Stunden  Schmerz  ein,  leichte 
Schwellung  und  Röthung  der  inficirten  Stelle;  am  folgen- 
den Tage  schon  eitert  die  Wunde,  die  localen  Entzündungserschei- 
önngen  haben  sich  vermehrt.  Oft  bleibt  es  bei  dieser  rein  localen 
Aifection;  der  unter  dem  täglich  sich  bildenden  Sehorf  befindliche 
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Eiter  wird  regelmfissig  entfernt;  der  ganze  EntEündungsheerd  wird 
indurirt,  bleibt  sehr  emptindlicb,  und  wenn  nun  nichts  Energisches 
oder  gar  nichts  dagegen  unternoramen  wird,  so  kann  wohl  nach 
and  nach  eine  spontane  Ausheilung  erfolgten,  indem  das  Gift  in 
seinen  Verbindungen  mit  dem  Gewebe  durch  Vereiterung  des 
letzteren  allmählig  ausgestossen  wird,  doch  kann  es  auch  Monate 
und  Jahre  local  bleiben,  aus  dem  indurirten  eiternden  Knoten 
bildet  sich  eine  nässende  Warze,  der  sogenannte  Leichentaberkel. 
Der  Giftstoff  selbst  ist  hier  fast  nur  zugleich  mit  dem  Gewebe 
zu  zerstören;  es  können  Umstände  eintreten,  durch  welche  er 
in's  Blut  eindringt,  bis  dahin  aber  steckt  er  in  dem  Gewebe, 
wahrscheinlich  in  dessen  Lücken,  in  den  kleinsten  Lymphbahnen; 
als  Ursache  davon,  dass  er  nicht  gleich  von  dort  weiter  drang, 
kann  man  sich  vorstellen,  dass  das  Gift  local  einen  solchen  Reiz 
auf  das  Gewebe  und  die  Blutcapillaren  ausübte,  dass  dasselbe 
zunächst  in  Folge  von  seröser  Exsudation  anschwoll,  und  durch 
Qnellung  den  Lymphstrom  hier  verlegte,  oder  die  Lymphe  ge- 
rinnen machte,  bis  dann  durch  die  rasch  nachfolgende  Zellenent- 
Wickelung,  durch  plastische  Infiltration  des  ganzen  Erkrankungs- 
herdes und  seiner  Umgebung  die  Lymphbahnen  hier  ganz  fest 
geschlossen  werden. 

2)  Eine  weitere  Beobachtung,  die  man  bei  der  Leichengift- 
intoxication  machen  kann,  ist  die,  dass  die  Entzündung  in  den 
oberen  Schichten  der  Lederhaut  als  Erysipelas  fort- 
kriecht, bald  hier,  bald  dort  in  der  Nähe  auftaucht  in  Forffl 
von  Flecken,  Kreisen,  Punkten,  bald  wieder  verschwindet;  ausser 
Böthung  der  Haut,  mit  leichtem  Brennen  und  Jucken  verbunden, 
treten  keine  weiteren  Erscheinungen  hinzu;  bleibt  dieser  Processi 
auf  kleine  Dimensionen  beschränkt,  so  ist  er  fieberlos,  erlischt  mit 
Abscbilferung  der  Epidermis,  nach  10  bis  12  Tagen  von  selb^ 
Diese  seltenere  Form  der  Erkrankung,  die  mit  dem  Erysipel 
wohl  identisch  ist,  beruht  offenbar  auf  einem  Hin*  und  Herschiebea 
des  Giftes  in  den  oberflächlichen  LymphcapiUametzen  der  Cutiai 
ohne  erhebliche  Betheiligung  grösserer  Lymphstämme.  ' 
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Die  ronde  Fonn  und  abgerundeten  Contonreo  dieser  rothen  PleeloeD 
eriBoem  sehr  an  die  Art  der  arteriellen  Blutvertheilnng  in  der  Lederhaot, 
ao  die  sich  verniuthlicb  die  Anordnung  der  Blutcapillaren  und  Venenan- 
fiiDge,  und  damit  auch  das  Verhältniss  der  Lymphgefässnetze  zu  ihren 
Stämmen  anschliesst.  Wenn  man  einen  Kinderarm  von  der  Art.  bra- 
chialis  aas  etwa  mit  Carminmasse  iojicirt,  so  färbt  sich  nicht  etwa  die 
HiDt  erst  durchweg  blassroth,  dann  rother  und  rother  bis  zur  ▼ollst&n- 
digeu  Föllung,  sondern  es  treten  nach  und  nach  eine  grosse  Menge  tod 
raodea,  bald  kleineren,  bald  grösseren  Flecken  auf,  ganz  ähnlich,  wie  wir 
sie  so  der  Grenze  eines  toxischen  Erysipelas  nicht  selten  sehen,  nach  und  nach 
gehen  diese  Flecke  bei  yermehrtem  Druck  durch  den  Stempel  der  Injections- 
spritze  in  einander  Ober.  Ich  möchte  hiernach  glauben,  dass  das  Gift,  wenn  es 
sich  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  bewegt,  immer  auf  einmal 
gleich  in  ein  solches  Gefitesrajon  einströmt,  und  so  nicht  allmfthlig  sich  Linie 
für  Linie  weiter  bewegt,  sondern  wie  die  Injectionsroasse  gleich  schnell  ein 
ganzes  Territorium  erfüllt,  so  dass  das  Erysipel  wenigstens  im  Anfange  der 
Entstehung  einem  Mosaik  aus  runden  Flecken  vergleichbar  wäre. 

3)  Ein  weiterer  Fall  ist  der,  dass  das  Gift  in  dieLymph- 
gefässstämme  eintritt;  gelangt  es  in  die  subcutanen  Stämme, 
BO  tritt  nun  das  Bild  der  gewöhnlich  sogenannten  L3^pbangoiti8 
aaf;  bleiben  wir  zunächst  bei  den  örtlichen  Erscheinungen.  Di« 
Umgebung  der  inficirten  Stelle  ist  stark  gerOthet  und  geschwollen, 
sehr  schmerzhaft;  an  der  Innenseite  der  Extremit&t  sieht  man 
rothe  Streifen  in  der  Längsachse  des  Gliedes  bis  zur  Achselhöhle 
(wir  haben  eine  Verletzung  an  der  Hand  im  Sinne);  die  Achsel- 
drüsen sind  geschwollen  und  schmerzhaft.  —  Die  erwähnten 
rothen  Streifen  nennen  wir  entzündete  Lymphgeftsse:  was  soll  das 
heissen?  selbst  die  stärksten  Lymphstämme  der  Extremitäten,  die 
wir  nur  mit  grosser  Muhe  unter  normalen  Verhältnissen  auffinden 
können,  haben  keine  vasa  vasoram,  ihre  Wandungen  sind  von 
eminenter  Feinheit;  dennoch  haben  die  aussen  sichtbaren  rothen 
Streifen  die  Breite  von  etwa  zwei  Linien,  und  werden  bald  viel 
breiter  und  diflFiiser;  diese  Streifen  treten  offenbar  nur  dadurch  in 
die  Erscheinung,  dass  die  Geftsse  des  perilymphatischen  Zell- 
gewebes stark  ausgedehnt  werden,  dies  Gewebe  wird  serös  und 
plastisch  durchsetzt,  es  ist  entzündet;  diese  Entzündung  breitet 
sieh  weiter  bis  in  das  Zellgewebe  aus,  welches  die  nächsten  Drüeen 
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umhüllt,  durch  die  Schwellung  dieses  Gewebes  werden  die  Yasa 
eflferentia  der  Drusen  zum  Theil  zusammengedrückt;  doch  auch 
die  Drüsensubstanz  selbst,  zumal  die  Corticalschicht,  schwillt 
nicht  unerheblich.  Wie  erklären  wir  diese  Lymphangoitis  und 
Lymphadenitis?  Als  Entzündungsreiz  dient  hier  offenbar  das 
eingeführte  Gift;  es  wurde  von  der  Infectionsstelle  bis  in  die 
LymphgefäsBstämme ,  bis  in  die  Lymphdrüsen  geführt,  es  drang  bei 
diesem  Durchströmen  theilweise  durch  die  Lymphgefässwandung  hin- 
durch, und  erregte  Entzündung  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung, 
dann  auch  in  den  Drüsen,  in  welche  es  eingeführt  war,  und  in 
deren  Umgebung.  Fast  immer  wird  nun  die  Gift  führende  Lymphe, 
wenigstens  im  Anfange,  durch  die  Lymphdrüsen  in  die  Blutmassc 
gelangen,  die  dadurch  erregten  Erscheinungen  wollen  wir  bald 
weiter  betrachten.  Doch  so  wie  die  Entzündung  in  der  Um- 
gebung der  Lymphdrüsen  sich  ausbreitet,  so  wie  es  namentlich 
hier  zu  einer  ausgiebigen  Zellenentwickelung  kommt,  wird  das 
dünnwandige  Lymphgefass  wahrscheinlich  zusammengedrückt  und 
der  regelmässige  Strom  durch  die  Lymphdrüse  unterbrochen,  falls 
nicht  auch  die  Lymphe  in  Folge  der  Compressionsstenose  gerinnt, 
und  selbst  zu  Eiter  umgebildet  wird,  wie  dies  wenigstens  bei  der 
periuterinen  und  peritonealen  Lymphangoitis  vorkommt,  wo  man 
gelegentlich  die  Lymphgefässnetze  mit  Eiter  wie  ausgespritzt  fin- 
den kann. 

Die  Hypothese  der  Lymphgeriunong,  der  lymphatischen  Thrombose  ist 
bis  jetzt  noch  etwas  gewagt,  einerseits,  weil  die  Lymphe  öberhaopt  vie] 
schwieriger  coagolirt,  als  das  Blut,  andererseits,  weil  hier  keine  so  exacten 
Untersuchungen  vorliegen  und  vorliegen  können,  wie  über  die  Venenthrom- 
bosen. Ich  habe  mich  vielfach  bemüht,  diese  Lücke  auszufüllen,  theils  auf 
experimentellem  Wege,  theils  durch  genaue  Untersuchungen  an  der  Leiche, 
bin  jedoch ,  trotzdem  ich  mich  früher  viel  mit  Lymphgefass-  und  Lymph- 
drüsenstudien abgegeben  habe,  zn  keinem  Resultat  gekommen.  Es  ist  a  priori 
wahrscheinlich,  dass  sich  die  Verhältnisse  hier  ebenso  verhalten,  wie  bei  den 
Venen,  dass  nämlich  entweder  eine  Thrombose  der  Lymphgefässe  z.  B.  bald 
nach  ausgedehnten  Verletzungen  eintritt,  oder  dass  durch  die  comprimireode 
Wirkung  der  Producte  der  Perilymphangitis  ex  post  eine  Thrombose  ent- 
steht. —  Starkes  Oedem  macht  an  nnd  für  sich  wohl  erst  bei  den  höchsten 
Graden   unter   höchster  Spannnng   vollkommene  Stase   in   den  Lymph- 
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geftsseo,  wenngleich  eine  Staun ng  in  denselben  dabei  vorkommt,  wie  man 
TOD  Alters  her  weiss,  da  die  LymphgefiUsst&mme  fast  nar  an  bjdropiscben 
Leichen  got  siebtbar  sind;  docb  sind  dieselben  eben  dann  erweitert,  weil 
bei  der  Staanng  im  Venenstrome  die  treibende  Kraft  fehlt,  nnd  zugleich 
mehr  Semm  als  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Bin tcapi Ilaren  hin- 
doreb  getrieben  wird.  —  Nur  die  reichliche  und  sehr  schnell  anf> 
tretende  Zellenentwickelung  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  OeOese 
macht,  io  Verbindung  mit  der  serösen  Infiltration,  die  Gompressionsstenose 
in  den  subcutanen  Venen-  und  Lymphgeftssstämmen.  Grade  das  periljm- 
pbat^che  und  periphlebitische  Gewebe  wird  von  dem  resorbirten  Gift  zuerst 
getroffen,  ja  noch  ehe  dasselbe  in's  Herz  kommt;  hier,  in  dem  die  Geisse 
DOgebenden  Gewebe  wird  daher  die  Entzöndung  als  unmittelbare  Port- 
setzang  von  dem  urspr&nglichen  EntzQndhogsherde  erregt 

Die  weiteren  localen  Ausgänge  der  toxischen  Lymphangoitis 
sind  bekannt;  in  den  weitauä  meisten  Fällen,  bei  frühzeitiger  Be- 
handlung^ tritt  Zertbeilung  der  Entzündung  ein.  In  anderen  Fällen 
breitet  sich  nicht  allein  die  Entzündung  um  den  ursprünglich  in- 
ficirten  Herd,  sondern  auch  zuweilen  hier  und  da  um  die  Stamme 
aas,  ebenso  auch  in  den  Lymphdrüsen  und  um  dieselben  herum: 
es  kommt  zu  einzelnen  sich  abkapselnden  Abscessen.  Endlich 
kann  aber  auch  die  Entzündung  im  Zellgewebe  immer  diffuser 
werden:  aus  der  Lymphangoitis  wird  eine  diffuse  Phleg- 
mone des  ganzen  Ünterhautzellgewebes.  —  Schliesslich 
müssen  wir  noch  eines  Ausganges  gedenken:  die  Lymphangoitis  ver- 
tlteilt  sich  im  Wesentlichen,  doch  es  bleibt  entweder  am  Arme  oder 
in  der  Achselhöhle  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  einer  Lymph- 
drüse eine  Induration  zurück,  die  einen  Theil  des  Giftes  beherbergt, 
und  bald  bei  dieser,  bald  bei  jener  Gelegenheit  tritt  das  Gift  hier 
aus,  erregt  neue  allgemeine  oder  locale  Erscheinungen,  oder  bei- 
des, bis  es  endlich  nach  und  nach  durch  den  Stoffwechsel  sehr 
allmählig  eliminirt  wird,  oder  schliesslich  doch  noch  zur  localen 
Eiterung  fahrt,  und  hier  ausgeschieden  wird.  Ich  habe  mehrere 
solcher  interstitieller  Leichentuberkel,  zumal  in  der  Achselhöhle 
gesehen,  die  erst  nach  und  nach,  besonders  nach  wiederholten 
wannen  Bädern,  verschwanden. 

Jede  Reizung,  Druck,  Incision  eines  solchen  Knotens,  ferner  starke  Be- 
srhleonignog   der  Oircnlation    durch   heftige  Bewegung,    durch    psychische 
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Alteration  kann  zum  Entstehen  von  neuer  lokaler  Entzündung,  zu  neuea 
Erysipelen,  zu  febrilen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  Ich  habe  Ge- 
legenheit gehabt,  dies  bei  drei  meiner  Collegen  zu  beobachten.  —  Die  Ver- 
hältnisse sind  hier  offenbar  ganz  ähnlich,  wie  bei  Intermittens  und  bei  Sy- 
philis. Bei  Intermittens  ist  das  Gift  in  der  Milz  angehäuft;  schon  die 
regelmässigen,  mit  der  Verdauung  (nach  Schiff)  zusammenhängenden  Ent- 
ladungen der  in  der  Milz  sich  ansammelnden  Stoffe  erklären  hier  in  Etwas 
das  Intermittiren  des  Fiebers,  indem  mit  diesen  regelmässigen  Entladungen 
im  gegebenen  Falle  dann  auch  das  in  der  Milz  angehäufte  Intermittensgift 
in  die  ßlntmasse  kommt,  und  nun  der  Fioberanfall  auftritt  —  Das  lange 
Latentbleiben  der  Syphilis  und  plötzliche  Wiederausbrechen  der  Krankheii 
ist  durch  Anhäufung  und  zeitweise  Abkapselung  des  Giftes,  zumal  in  den 
Lymphdrüsen,  schon  oft  erklärt  worden. 

4)  Wird    das   putride  Gift  durch  die  Lymphgefasse   in  die 
Blutmasse  aufgenommen,    so  entsteht  Fieber,    welches,   wie  wir 
jetzt  nach  unseren  Experimenten  sagen  können,  sehr  rasch  nach 
dem  Eintritt  des  Giftes  in's  Blut  erfolgt,  und  zwei  bis  drei  Stun- 
den später  seinen  Höhengrad  erreicht,  wobei  der  putride  Stoff 
nicht  immer  gerade  auch   local  sehr  reizend  zu  wirken  braucht. 
Es    soll  Fälle    von  Leichenintoxication  geben   (mir  ist  bis  jetzt 
so    etwas    noch   nicht   vorgekommen),    wo    unter   den  Erschei- 
nungen eines  typhösen  Fiebers  innerhalb  24  Stunden  der  Tod  er- 
folgt; diese  Fälle  würden  sich  unmittelbar  an  einige  unserer  Ex- 
perimente anschliessen.  —  In  anderen  Fällen  tritt  kurz  vor  dem 
äusserlichen  Sichtbarwerden  der  Lymphangoitis  Fieber,  meist  mit 
Frost  verbunden,  auf,  und  kann  mit  der  Entwickelung  der  rotiien 
Streifen    und   der    Lymphdrüsenschwellung    in    der   Achselhöhle 
nachlassen,  und  vielleicht  nicht  wieder  kommen,  zumal  wenn  sich 
die  Entzündung  nicht  ausbreitet,  sondern  allmähltg  vertheilt.  Auch 
diese  Fälle   schliessen  sich  unseren  Experimenten   an,   nämlich 
denjenigen,  wo  nach  einmaliger  Injection  putrider  Flüssigkeit  in's 
Blut  Fieber  eintrat,  dasselbe  dann  nachliess,  während  das  Gift 
(wahrscheinlich  durch  den  Darmcanal  bei  Hunden)  ausgeschieden 
wird.  —  Breitet  sich  aber  die  Lymphangoitis  aus,  wird  sie  diffus, 
so  dauert  auch  das  Fieber,  und  wird  durch  immer  neue  Resorp- 
tionen gesteigert  und  unterhalten,  bis  keine  Resorption  mehr  er- 
folgt, bis  der  Giftheerd  (jetzt  wohl  in  den  meisten  Fällen  schon 
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Eiterbeerd)  vollkommen  gegen  das  Lymphgefässsyfltem  abge^ 
seblossen  ist.  Auch  für  diese  Fälle  haben  wir  Parallelexperi- 
mente,  in  welchen  bei  Injection  von  Eiter  und  Jauche  in's  Unter- 
haottellgewebe  nicht  allein  zwei  Stunden  später  Fieber  aosge- 
bildet  war,  sondern  dasselbe  auch  später  unterhalten  wurde  aus  dem 
Eiterheerde,  der  sich  in  weiterer  Verbreitung  um  den  Infections- 
heerd  ausgebildet  hatte.  —  Es  wäre  für  diejenigen  Fälle,  wo  nach 
eiaer  einmaligen  subcutanen  Eiterinjection  das  Fieber  andauerte, 
ancb  noch  die  Deutung  mOglich,  dass  man  annähme,  der  in  diesen 
Fallen  in's  Blut  einmal  eingetretene  Stoff  errege  und  unterhalte 
das  Fieber,  weil  er  entweder  schwer  ausscheidbar  sein  kann,  oder 
weil  er  dauernd  fermentirend  auf  das  Blut  wirkt  Hiergegen 
louss  jedoch  eingewendet  werden,  dass  in  diesem  Falle  doch  das 
Sehritthalten  der  Eiterung  mit  dem  Fieber,  zumal  so  lange  der 
Eiter  nicht  ergiebig  entleert  und  der  Entzfindungsherd  nicht  ab- 
gekapselt ist,  in  hohem  Maasse  daf&r  spricht,  dass  in  der  Pro* 
gression  des  Entzündungsheerdes  selbst  die  Quelle  für  die  Fieber- 
daaer  steckt  (vergleiche  zu  diesen  Bemerkungen  die  betreffenden 
Experimente  in  Kapitel  XII.).  Wir  werden  hierdurch  gleich  zu 
einer  neuen  wichtigen  Sache  gefuhrt. 

5)  Es  ist  bekannt,  dass  faule  Körper  durch  Contactwirkung 
wieder  Fäulniss  erregen.  Wenn  also  faule  Stoffe  dem  Organis- 
mas applicirt  werden,  so  sollte  man  erwarten,  dass  auch  hier  die 
Fäidniss  sich  rasch  verbreitet;  dies  ist  nur  selten  der  Fall,  so 
lange  der  Kreislauf,  der  lebendige  Strom  der  Säfie,  die  lebendige 
Zellenthätigkeit,  die  Innervation  besteht;  mit  einem  Worte,  so 
lange  ein  Körpertheil  lebt,  fault  er  nicht  wie  ein  todter. 

Hiervoo  giebt  es  seltene  Auanabmen;  mir  ist  im  Hochsommer  des  Jahres 
1B63  ein  Fall  vorgekommen,  wo  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels, 
die  am  4.  Tage  wegen  einer  complicirten  Cnterschenkelfractur  mit  septischer 
Infiltration  gemacht  wurde,  der  Stumpf  am  lebenden  Menschen  so  faul 
^rde,  ab  wenn  er  einer  Leiche  angehörte;  er  wurde  völlig  emphysematös, 
»Ibst  die  Mnscalatnr,  ganz  grfin,  die  Epidermis  löste  sich,  er  wnrde  auf- 
getrieben wie  bei  einem  Gadaver;  die  Leiche  war  am  Tage  nach  dem  Tode 
v^eo  Finlniss  nicht  mehr  secirbar. 

Der  putride  Stoff  regt  acute  Entzündung  an,  d.  h.  also,  Ectasie 
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der  Gapillaren  mit  Austritt  von  Serum  und  rapider  Neubildung  von 
Zellen.  Wir  machon  nun  aber  bei  Leichengifdntoxicationen  gar 
h&ufig  die  Beobachtung,  dass  selbst  nach  einfacher  Berührung  der 
Wunde  mit  dem  giftigen  Saft,  wo  kaum  der  hundertste  Theil 
eines  Tropfens  eingedrungen  sein  kann,  sehr  heftige  Entzündun- 
gen auftreten  können.  Man  könnte  sich  zwar  vorstellen,  dass 
dieser  hundertste  Theil  eines  Tropfens  sich  noch  so  fein  verthei- 
len  könnte,  dass  er  nicht  nur  die  Blutmasse  inficiren,  sondern 
auch  örtlich  sich  sehr  weit  ausbreiten  könnte.  Ich  halte  das 
Leichengift  unter  Umstanden  für  sehr  bösartig,  dass  es  aber  in 
80  unendlich  feiner  Vertheilung  noch  so  giftig  sein  sollte,  ist  denn 
doch  kaum  anzunehmen,  es  würde  dies  alle  unsere  Vorstellangen 
von  intensiver  Giftigkeit  übersteigen.  Es  scheint  mir  eine  andere 
Hypothese,  warum  sich  die  Entzündung  hier  unter  Umständen 
weiter  verbreitet,  wahrscheinlicher,  nämlich  die,  dass  in  dem 
entzündeten  Gewebe  wieder  Stoffe  gebildet  werden, 
welche  zunächst  die  Umgebung  wieder  zu  Entzündung 
reizen,  und  deren  wiederholte  Aufnahme  in's  Blut  das 
Fieber  unterhält.  Die  putriden  Stoffe  wirken  also  ähnlich 
wie  ein  Fermentkörper  auf  das  Gewebe  und  auf's  Blut. 
In  dieser  Weise  müsste  sich  nun  die  Entzündung  continuirlich 
ausbreiten,  und  man  sähe  kein  Ende;  ich  glaube  dies  so  auf- 
fassen zu  sollen,  dass  die  Entzündung  erregenden  Stoffe,  nach- 
dem sie  im  Anfange  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  dem  ur- 
sprünglichen Entzündungserreger  haben  (falls  dieser  auf  chemi- 
schem Wege  wirkt),  bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  nach  und 
nach  in  ihrer  Wirkung  schwächer  werden;  diese  Abschwächung 
führt  schliesslich  zur  Erschöpfung,  die  Zellenbildung  zumal  wird 
immer  geringer  nach  der  Peripherie  des  Entzündungsheerdes ;  die 
neugebildeten  Zellen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  ursprüng- 
lichen Infectionsheerdes  vermehren  sich  sehr  rasch,  wie  die  Infu- 
sorien, die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  nimmt  immer  mehr  ab 
nach  der  Peripherie  des  Herdes,  bis  endlich  nur  noch  wenige 
Zellen  gebildet  werden,  und  diese  bilden  sich  auch  bald  wieder 
zu  Bindegewebszellen  zurück,    während    der  ursprüngliche  Ent- 
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zfiodaagsheerd  völlig  in  Zellen  zerflodsen,  d.  h.  vereitert  igt;  so 
ist  der  Entzündungsheerd  eingekapselt,  nnd  in  dieser  Kapsel  sind 
die  Lymphgefasse  abgeschlossen;  es  wird  nun  vorl&afig  nichts 
mehr  resorbirt.  —  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  meisten  That- 
Sachen  sehr  wohl  überein.  Man  kann  sich  dabei  die  Intensitit 
des  phlogistischen  Giftes,  so  wie  seine  Propagationsfähigkeit  sehr 
verschiedenartig  denken,  und  auch  in  hohem  Grade  abhängig  von 
dem  ursprünglichen  Gift,  welches  den  ganzen  Process  anregte.  — 
ladem  ich  mir  vorbehalte,  auf  die  physicalische  und  chemische 
BeschaiTenheit  des  putriden  und  des  phlogistischen  Giftes  sp&ter 
zurückzukommen,  erwähne  ich  hier  nur,  dass  es  anfallend  er- 
scheint, dass  das  putride  Gift  (so  viel  man  weiss)  im  Blute 
keine  Zellneubildungsprocesse  anregt,  wie  im  Gewebe,  obgleich 
man  wohl  daran  denken  kOnute,  dass  die  unmittelbaren  Ab- 
kömmlinge der  Bindegewebszellen  (die  weissen  Blutzellen)  eben 
so  fonnativ  erregt  werden  könnten,  wie  die  Bindegewebszellen 
selbst;  dass  nach  putrider  Intoxication  keine  bis  jetzt  nach- 
weisbare Leucocythämie  entsteht,  ist  bekannt.  Es  ist  aber  mög- 
lich, dass  das  putride  und  phlogistische  Gift,  einmal  in's  Blut 
aufgenommen,  sich  bald  in  seinen  Eigenschaften  ändert;  wir 
machen  später  wohl  noch  einmal  Gebrauch  von  der  Idee,  dass 
das  putride  und  phlogistische  Gift,  im  Blute  mitkreisend,  mög- 
licher Weise  auch  durch  die  Gefässwandungen  hindurch  unter 
Umstanden  irgendwo  die  Zellenproduction  im  Bindegewebe  er- 
regen kann,  wie  an  dem  Ort  seines  Entstehens. 


Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  den  localen  und  allgemeineü 
Wirkungen  der  putriden  Substanzen  gesprochen.  In  Kap.  XII. 
haben  wir  jedoch  Experimente  mit  Eiter  von  Pyämischen  an- 
gefahrt, die  vollkommen  dieselben  Resultate  hatten,  als  die  Expe- 
rimente mit  jauchigen  Flüssigkeiten.  Es  war  eigentlich  nur  Zufell, 
dass  der  damals  zu  den  Versuchen  benutzte  Eiter  von  pyämischen 
oder  solchen  Kranken,  die  später  pyämisch  wurden,  genommen 
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wurde.  Auch  mit  verschiedenen  Eiterartea  musste  experimentirt 
werden;  der  pyämiscbe  Eiter  könnte  doch  vielleicht  besondere, 
den  putriden  Substanzen  fthnliche  Stoffe  enthalten.  Diese  Lacke 
in  unserer  Experimentenreihe  konnten  wir  erst  später  auFfülleo, 
und  so  kommt  es,  dass  diese  Versuche  erst  hier  eingeschaltet 
werden.  Ich  bemerke  noch  ausdrücklich,  dass  der  jedesmal  ver- 
wandte Eiter  noch  warm,  unmittelbar  vom  Kranken  genommen, 
den  Thieren  applicirt  wurde,  und  nur  den  reinen  Eitergerocb 
darbot. 

I.    Subcutane  Injection  von  frischem  gutem  Eiter. 

Experim.  1.  Der  Eiter  ist  von  einem  jungen  Mann  genommen,  der 
sich  eine  Quetschung  am  Unterschenkel  zugezogen  hatte  ohne  Wunde;  et 
wurde  Anfangs  zu  Hause  behandelt,  als  aber  an  der  gequetschten  Stelle 
stärkere  Entzündung  und  Flnctuation  eintrat,  brachte  man  ihn  in*«  Spital. 
Durch  eine  Incision  wurde  der  zu  folgendem  Experiment  verwandte  Eiter 
entleert;  die  Heilung  des  Abscesses  erfolgte  vollkommen,  wenn  auch  etvras 
laagsam. 

Am  18.  M&ra  1864  wurde  um  11  Uhr  einem  kleines  schwarzen  Hunde 
an  beiden  Innenseiten  der  Schenkel  von  dem  eben  entleerten  Eiter  mit 
der  Pravaz' sehen  Spritze  i^jicirt,  im  Ganzen  eine  Quantität  von  etwa 
I  Drachme. 

18.  M&rz  11  Uhr  Vormitt.  Temp.  39,5 


19.  März 


20.  März 


21.  März 


22.  M&rz 


28.  Mirz 


24.  März 
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Es  hatte  sich  am  19.  Min  an  beiden  Schenkeln  starke  Anschwellung 
eotwickelt;  in  den  folgenden  Tagen  wvrde  die  Hast  hier  gangrinSs;  die 
Lfisong  der  Eschara  erfolgte  am  SSL,  damit  der  Ansflnss  ron  Eiter.  Der 
Hund  war  schon  am  sweiten  Tage  tnoiig,  frass  nicht,  magerte  ab,  und 
wurde  am  29.  März  todt  gefunden.  Faat  die  ganze  flaut  an  der  Innenseite 
beider  Schenkel  war  defect;  die  Biternag  erstreckte  sich  ia  die  Tieie  swi- 
Bchea  die  Muskeln,  nach  oben  bis  in  die  Banchmuskulatur.  In  deo  ioaerea 
Organen  nichts  Abnormes. 

Experim.  2.  EÜer  von  einem  Knaben  mit  acuter  Periostitis  femoris; 
tighch  entleerte  sich  viel  guter,  nicht  fibelriechender  Eiter;  Fat  wurde 
gsheilt 

Subcutane  Injection  von  eiaer  Drachme  dieeee  Biten  bei  einem  jnag ea 
Podel  an  der  Innenseite  eines  Schenkels  um  ll  Uhr  Vormittags  am  24.  Mai. 
24.  Mai  11  Ohr  Yormitt  Temp.  $9,1 


2&  Mai 

96.  Mai 
27.  Mai 

98.  Mai 

Auch  hier  war  schon  am  25.  eine  starke  Schwellung  am  Schenkel  ein- 
getretea,  eben&lls  mit  nachfolgender  Oangriia  der  Haut  Doch  der  Hund 
erholte  sieh  bald  wieder,  und  die  Wunde  heilte  durch  Oranulatioa. 

Experim  3.  Biter  aus  eiaem  nach  Qaetacbuag  am  Oberschenkel  eiaee 
Mannes  entstandenen  Abeceese  durch  Ineision  eataommen.  Fat.  koaate  bald 
geheilt  entbunea  werden. 

Soacntane  Iiyectiou  von  1  Drachme  dieses  Eiters  aa  der  Inaeaseite  dee 
Scheokeb  eiaee  gelben  Affenpinschers  um  9  Uhr  am  8.  Mai  1864. 
8.  Mai    9  Uhr  Morgens  Temp.  88,8 
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10. 

Mai 

5  Uhr  Abends   Temp. 

40,0 

11. 

Mai 

7    „    Morgens      „ 

89,4 

6    „    Abends 

89,5 

12. 

Mai 

7    „    Morgens      „ 

89,4 

6    „    Abends 

89,2 

Abscedirong  am  operirten  Schenkel  mit  Hautgangrän,  wie  in  Exper  1. 
und  2.   Das  Thier  erholt  sich  langsam;  die  Wände  heilte  durch  Grannlatioo. 

IL    Injection  von  frischem,  gutem  Eiter  direct  in's  Blut 

Bxperim.  4.  Von  dem  in  Experiment  2.  benntstem,  nicht  filtniteo, 
ganz  homogen  dickflQssigen  Eiter  wird  ^  Drachme  einem  jungen,  doch  «u- 
gewachsenen  Spitzhnnde  am  3.  Juni  1864  Morgens  8  Ohr  in  die  Vena  jo§aI. 
ii^icirt 

8.  Juni    8  Dhr  Morgens  Temp.  89,7 

10  „  „  „      41.6 

11  ,.  .,  „      41,1 

12  „    Mittags       „      40,2 

1  „    Nachmitt.    „      89,8 

2  ,>  n  n         39,7 

3  „  „  „      BBfi 

*      n  n  fi         W|Ö 

ö    „  „  „      dSfi 

6    „  „  „      89,6 

Dm   7  Dhr  war  der  Hund  todt.     Dm  9  Dhr  Morgens   wurde  leichtes  ' 
PrOsteln  bemerkt;  dann   wflrgte  der  Hund  bis  1  Dhr  Mittags,  hatte  stark  I 
blutige  Diarrhoe,  blutete  auch  ans  der  Nase;  um  1  Dhr  trat  Gollapsus  eio,  I 
Stunden  lange  Agonie.  — .  Bei  der  Section  am  folgenden  Tage  Morgess 
8  Dhr  fanden  sich  die  Lungen  durchweg  lufthaltig,  drei  kleine,  ganz  ober- 
flichliche  fixtrayasate  auf  der  linken  Plenra  pulmonalis.  —  Die  Milz  war 
marmorirt  gefleckt,  sowohl  von  aussen,  als  auf  dem  Durchschnitt,  die  dunkel* 
schwarzblauen  Flecken   sehr  scharf  abgegrenzt,   mit  etwas  Prominenz;  die 
Consistenz  unverändert.  —   Die  Darmschleimhant  enorm   hjper&misch.  - 
Sonst  nichts  Abnormes. 

Experim.  6,  Biter  von  einer  acuten  Sehnenscheideneiterung  nach 
Handquetachung.  Da  Fat.  später  Blutungen  bekam  und  SchüttelfrtJste,  so 
wurde  die  Exarticulation  in  der  Schulter  gemacht  Fat.  ist  am  12.  Juli  fast 
geheilt. 

Dieser  Eiter  wird  durch  Leinewand  durchgedrückt,  und  davon  \  Drachme 
in  die  linke  Vena  jugularis  eines  kräftigen  Spitzhundes  injicirt  am  4.  Juni  186< 
Morgens  8  Dhr. 
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4.  Jaoi    8  Uhr  Morgens  Temp.  38,2 


5.  Jnni 


6.  Jnni 

Am  ersten  Tage  wfirgte  der  Hand  einige  Male,  hatte  aber  keine  Diarrhoe 
Qod  wäre  gar  nicht  krank  erschienen,  wenn  man  die  Temperatoren  nicht 
gemessen  bitte. 

£xperim.  6.  Es  vird  demselben  Hunde  von  demselben  Eiter  nnfiltrirt 
aod  mit  kleinen  faolen  Muskelstfickchen  gemischt  am  6.  Jani  1864  eine 
Drachme  in  die  rechte  Vena  jngul.  injicirt 

6.  Jani    8  Uhr  Morgens  Temp.  38,0 

10    „  „  „      39,0 

1  „  Mittags  „  40,4 
5  „  Nachmitt  „  39,4 
7    „    Abends       „      38,6 

7.  Jnni    7    „    Morgens      „      37,6 

1  „  Mittags  „  38,6 
7    „    Abends        „      38,7 

8.  Juni    7    „    Morgens      „      39,0 

1  „  Mittags  „  39,0 
7    „    Abends        „      40,2 

9.  Jani    7    „    Morgens      „      40,0 

1  „  Mittags  „  40,6 
7    „    Abends        „      40,7 

10.  Jnni    7    „    Morgens      „'     40,0 

7    „    Abends       „      39,7 

11.  Joni    7    „    Morgens      „      39,3 

Am  6.  Jnni  erschien  der  Hand  nicht  krank,  eben  so  wenig  am  7.  Am 
8.  Juni  lag  er  still,  atbmete  schwer  and  frass  nichts;  dies  warde  immer 
schlimmer  bis  tam  10;  ich  glaubte,  das  Thier  wflrde  sterbea;  doch  es  er» 
holte  sich  wieder  und  ward  ganz  munter,  wenn  es  auch  abmagerte.  Am 
1.  Juli  (abo  24  Tage  nach  der  letzten  Injection)  tddtete  ich  den  Hund  durch 
ein  Strjchninklystier.  Bei  der  Section  fand  ich  die  Lunge  durchweg  luft- 
haltig; nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  Hessen  sich  im  rechten  unteren 
Lappen  zwei  Höhlen  von  ErbsengrOsse  finden  mit  unregelmissig  Acherigen 
Wandungen,  ron  einer  Schleimhant  ihnlichen  Membran  ausgekleidet,  kleine 
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Gavernen.  Dies  sind  anzweiifelbaft  die  Reste  der  Bmbolien.  Die  früher  be- 
standenen Abscesse  sind  in  die  Broncbien  dnrchgebrocben ,  der  Inhalt  ist 
entleert,  und  so  entstanden  diese  kleinen  Gayernen.  —  Alle  Qbrigen  Organe 
normal.  —  Das  am  3.  Tage  nach  der  Injection  eingetretene  Fieber  ist  wobl 
▼on  den  Lungenembolien  durch  die  fauligen  Muskelstficke  abhängig  ge- 
wesen. 

Das  höchst  auffallende  Resultat  dieser  Experimentenreihe  (bei 
der  Experiment  6  auszuschliessen  ist,  weil  dem  Eiter  faulige 
Muskelsubstanz  beigemischt  wurde)  ist,  dass  jeder  frisch  ge- 
bildete Eiter,  auch  wenn  er  nicht  putride  ist,  sondern 
sich  ganz  als  pus  bonum  et  laudabile  verhält,  ganz 
genau  dieselben  Erscheinungen  bei  subcutaner  Injec- 
tion und  bei  direkter  Injection  in's  Blut  hervorruft, 
als  putride  Flüssigkeiten  und  pyämischer  Eiter.  Wenn 
keine  blutige  Diarrhoe  nach  direkten  Eiterinjectionen  in's  Blat 
erfolgt,  wie  in  Experiment  5  und  6,  und  man  die  Temperaturen 
der  Thiere  nicht  misst,  so  würde  man  dieselben  gar  nicht  fiir 
krank  halten.  Daher  kommt  es  wohl,  dass  man  behauptet  hat, 
Injection  von  Eiter  in's  Blut  sei  unschädlich,  wenn  Embolieen 
vermieden  werden,  ein  Satz,  den  ich  früher  auch  nachgesprochen 
habe.  Wir  brauchen  also,  wenn  wir  von  Eiterresorption  sprechen, 
fortan  dabei  nicht  mehr  an  ichorosen  Eiter  zu  denken,  sondern 
gerade  der  frisch  gebildete  Eiter  hat  die  intensivste  Entzündung 
erregenden,  phlogogenen,  und  Fieber  erregenden, pyro gen en 
Eigenschaften. 

Ehe  wir  hier  nun  weiter  gehen,  wollen  wir  diese  Experi- 
mentenreihe noch  durch  Versuche  mit  Eiter  aus  kalten  Abscessen 
abschliessen. 

ni.    Injection  und  Impfung  in's  Dnterhantsellgewebe  mit  Eiter 
ans  kalten  Abscessen. 

Ezperim.  7.  Bei  einem  Pat.  mit  Caries  am  Fasse  bestand  schon  über 
ein  Jahr  ein  wallnussgrosser  Abscess  in  der  Kniekehle;  ich  spaltete  den- 
selben, und  entleerte  einen  TheelOffel  voll  dicker,  käsiger  Materie,  die  unter 
dem  Mikroskop  fast  nur  MolecfUe  und  Fett,  Schollen  von  unbestimmbarer 
Bubstanz  und  etwas  Fettkrjstalle  enthielt.  Die  Materie  war  so  dick,  da&s 
ich  sie  nicht  in  die  Spritze  bringen  konnte;  ich   machte   daher  einen  Zoll 
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lugen  Einsehaht  in  die  Hmat  an  der  laaenneHe  des  Schenkels  eines  kleinen 
Hundes,  lockerte  die  Haut  etwas,  nnd  schmierte  die  Masse  in  die  Wnnde; 
dun  vemihte  ich  die  Hant  darüber  genan.  Diese  Operation  wnrde  am 
30.  Hai  Vormittags  11  Uhr  gemacht 

30.  Mai  11  Uhr  Morgens  Temp.  39,1 


31.  Mai 

1.  Juni 

2.  Jnni 
Die  Wunde  eiterte,  nachdem  die  Snturen  durchgeschnitten  waren,  sehr 

weoig,  Scbvellnng  trat  gar  nicht  ein.  Das  Thier  blieb  flbrigens  gans  gesund. 
Experim.  8.  Eiter  ans  einem  kalten  Abscess  eines  6jihrigen  Kindes, 
der  1^  Jahre  lang  bestanden  hat,  durch  Function  entleert;  dieser  T0llig  ge- 
rochloäe  Eiter  enthielt  nur  sehr  sp&rliche  Eiterzellen,  Tiel  Pibrinflocken,  feine 
Molecflle  nnd  Fett.  Es  wnrde  davon  einem  mittelgrossen  Hnnde  an  beiden 
vSeiten  des  Schenkels  je  eine  Drachme  subcutan  ii^jicirt  am  10.  Jnni  1864 
Morgens  11  Uhr. 

10.  Juni  11  Uhr  Morgens  Temp.  39,0 

1  „  Mittags  „  38,2 
5  „  Abends  „  38,4 
*?    ff  ff  ff      3S,6 

11  Joni    7    „    Morgens      „      38,8 
Es  trat  in  der  Folge  ans  den  StichOffnungen  eine  sehr  geringe  Eitemog 
ein;  die  OefiTnnngen  schlössen  sich  jedoch  in  wenigen  Tagen,  das  Thier  war 
öbrigens  ganz  gesund. 

V.    Injectionen  von  Eiter  ans  einem  kalten  Abscess  in*s  Blni 
Experim.  9.    Der  bei  der  Function  in  Experiment  8.  entleerte  Biter 
vorde  durch  feine  Leinewand   durchgedruckt,  und  davon  1  Drachme  am 
10.  Jnni  10  Chr  Morgens  einem  Hunde  in  die  Vena  jngnl.  injicirt 

10.  Jnni  10  Ohr  Morgens  Temp.  38,9 

12  „  Mittags  „  89,0 

2  „  Nachmitt.  „  88,6 
4  „  „  ,.  88,4 
6  „  Abends  „  38^ 
8  „         «  n  88*4 

11.  Juni    7    ,.    Morgens      „      88,1 
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Das  Thier  zeigte  durchaus  keine  KiankheitserscheinQOgeD. 

Bzperim  10.  Derselbe  £iter  wurde  uafiltrirt  mit  vielen  Faserstoff* 
gerinnseln  einem  anderen  Hunde  in  die  Vena  jognl.  injicirt  am  10.  Juni 
Morgens  10^  Ohr. 

10.  Juni  lOi  Dhr  Morgens  Temp.  38,8 

12      „    Mittags        „      39,0 
5      „    Abends        „      40,6 

11.  Juni    7      „         „  „       39,6 

'^      ii         ff  I)       38,1 

12.  Juni    7      „    Morgens      „      39,0 

Der  Hund  blieb  in  der  Folge  gesund,  und  zeigte  auch  am  Tage  der  lo- 
jection  ausser  dem  Fieber  keine  Krankheitserscheinungen.  Leider  ist  er  mir 
später  entlaufen,  so  dass  ich  ihn  später  nicht  mehr  auf  die  unzwafelhaft 
eingetretenen  Embolien  untersuchen  konnte. 

Ich  bedaure,  dass  die  Zahl  der  Experimente  zu  klein  ist, 
um  über  die  Wirkung  des  Eiters  aus  kalten  Abscessen  ein  end- 
gültiges ürtheil  sprechen  zu  können.  Aus  Experiment  7  und  8 
scheint  hervorzugehen,  dass  derselbe  keine  intensiven  phlogogenen 
Eigenschaften  besitzt  und  dass  seine  Resorption  nicht  pyrogen 
wirkt.  Experiment  9  und  10  stimmen  nicht  untereinander;  in  dem 
einen  (10.)  trat,  wie  bei  Injection  frischen  Eiters,  Fieber  ein,  in 
dem  anderen  (9.)  nicht.  Es  scheint  hier,  dass  die  bei  Experi- 
ment 10  mit  eingespritzten  Fibrinflocken  etwas  inficirend  gewirkt 
haben;  von  den  embolischen  Heerden  aus  kann  das  Fieber  hier 
nicht  entstanden  sein,  dazu  trat  es  zu  früh  auf;  wir  haben  aus 
Experiment  6  dieses  Kapitels  ersehen,  dass  die  inficirende  Wir- 
kung der  embolischen  Heerde  sich  erst  gegen  den  dritten  Tag  im 
Fieber  äusserte.  —  üebrigens  ist  die  Beschaffenheit  des  Eiters 
kalter  Abscesse  in  chemischer  Beziehung  je  nach  dem  Alter  und 
der  Vergrösserungsgesch windigkeit  derselben  gewiss  äusserst  ver- 
schieden, wie  ja  auch  morphologisch  sein  Gehalt  an  Eiterzellen 
sehr  schwankt.  Infectionen  mit  solchem  Eiter,  auch  wenn  man 
denselben  aus  den  eben  eröffneten  Abscessen  nimmt,  werden  da- 
her sehr  verschieden  ausfallen  können. 

Wenn  nun  auch  die  Wirkung  putrider  Stoffe  und  verschie- 
dener Eiterarten  in  zwei  wesentlichen  Funkten,  nämlich  in  ihren 
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phlogogenen  und  pyrogenen  Eigenschaften  identisch  sind,  so  hat 
man  sich  doch  sehr  zu  hüten,  daraus  die  Tollkommene 
Identität  dieser  Stoffe  deduciren  zu  wollen,  denn  einer- 
seits ist  zn  erwägen,  dass  in  nnsem  Experimenten  die  Stoffe  vom 
Menschen  auf  den  Hund  übertragen  sind,  woraus  wohl  eine  im 
Allgemeinen  ähnliche  Wirkung  bei  üebertragung  von  Mensch  auf 
Mensch  zu  erwarten  ist  (obgleich  gerade  bei  Infectionen  jede 
Thierart  gewisse  Eigenthümlichkeiten  darbieten  mag)  —  anderer- 
seits sind  die  Applicationsstellen  (Blut,  Unterhautzellgewebe)  mit 
Rücksicht  auf  die  chirurgischen  Fälle  doch  bis  jetzt  sehr  einsei- 
tig gewählt,  und  wir  sehen  schon  hierbei  eine  sehr  wesentliche 
Differenz  herrortreten,  namentlich  das  Fehlen  der  Erscheinungen 
?oa  Seiten  des  Darmkanals  bei  In'iection  der  putriden  und  puru- 
leaten  Stoffe  in's  ünterhautzellgewebe. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  inficirenden  Stoffe  ist  gewiss  sehr 
gross,  und  wenn  wir  nach  den  Erscheinungen  am  Menschen 
als  prägnant  unterscheidbare  Infectionskrankbeiten  der  Verwun- 
deten die  Septicämie,  Pyämie,  Erysipelas  und  Lymphangoitis  un- 
terscheiden, so  liegt  zwischen  den  Symptomencomplexen  dieser 
Krankheiten  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  noch  mancherlei  da- 
zwischen, oder  wenigstens  gehen  die  milderen  Formen  dieser 
Infectionskrankheiten,  für  deren  jede  ich  specifische,  wenn  auch 
untereinander  sehr  ähnliche  Gifte  annehmen  zu  müssen  glaube,  in 
ihren  Symptomen  sehr  in  einander  über. 

Femer  ist  zu  erwägen,  dass  es  eine  Reihe  von  vorwiegend 
TOQ  aussen  auf  den  Menschen  übertragenen  phlogistischen  Infec- 
tionen giebt,  die  ganz  besondere  Eigenthümlichkeiten  darbieten, 
wie  das  Pocken-,  Rotz-,  Milzbrand-Gift  u.  s.  w.  Anatomisch  ge- 
nommen handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  acute  Ent- 
züodungsprocesse  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Gewebe;  dass 
eben  bald  diese,  bald  jene  Gewebe  betroffen  werden,  kann  frei- 
lich in  der  Applicationsstelle  des  Giftes  zum  Theil  seinen  Grund 
haben,  doch  glaube  ich  kaum,  dass  es  durchführbar  wäre,  dies 
als  alleinigen  Grund  ffir  die  Lokalisation  der  genannten  Entzün- 
duQgßprocesße  und  für  ihre  verschiedenen  Formen  (circumscripta 
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diffa  )  geltend  zu  machen.  Es  wird  f&r  manche  F&Ile,  enmal 
für  die  der  inneren  Medicin  angehörigen  Infection^krankheiteo 
(Typhus,  Cholera,  Pest  etc.)  angenommen  werden  müssen,  dass 
das  Gift  zunächst  irgend  wie  (durch  Respiration,  Dannkanal, 
Haut)  direct  in's  Blut  aufgenommen  wird  und  hier  gleich  pyrogen 
wirkt,  ohne  vorher  irgend  wo  Entzündung  erregt  zu  haben. 

Es  ist  ein  kleiner  Schritt,  von  der  Erfahrung  über  die  pyro- 
gene  Wirkung  des  frisch  gebildeten  Eiters  ausgehend,  die  Hypo- 
these zu   bilden,   dass   überhaupt   das  Entzündungsfieber   durch 
Aufnahme  eines  pyrogenen  Steifes  aus  dem  Entzündungsheerde 
in's  Blut  entstehe  und  zwar  unter  Vermittlung  der  Lymphgef&sse, 
denn  die  diffuse,  acut  entzündliche  Infiltration  ist  von  einer  eiteri- 
gen Infiltration    nur   quantitativ  verschieden.     Indem   ich   diese 
Hypothese  aufstelle,   hebe  ich  jedoch  gleich  hervor,  dass  gewiss 
oft  das  Änfangsfieber  das  eigentliche  Infectionsfieber  bei  acuten 
Krankheiten  durch  ein  in's  Blut  eingedrungenes,  nicht  im  Körper 
gebildetes  pyrogenes  Gift  entsteht,  dass  aber  im  weiteren  Verlauf 
dies  specifische  Infectionsfieber  mehr  oder  weniger  schnell  ablau- 
fen würde  (falls  es  nicht  zum  Tode  fShrt)  und  wirklich  abläuft, 
z.  B.  zuweilen  bei  den  Pocken,  wenn  nicht  in  den  mittlerweile 
entstandenen   Entzüngungsherden    immer    neues   pyrogenes   Gift 
entstände,  und  von  da  aus  resorbirt  würde,  bis  diese  Heerde  ab- 
gekapselt sind,  falls  es  zur  Eiterung  kam,  oder  schnell  rückgän- 
gig werden,  falls  der  Process  überhaupt  wenig  intensiv  war.    — 
Im  Ganzen  glaube  ich,   dass  diese  Ansicht  z.  B.  in  Bezug  auf 
den  Typhus  jetzt  allgemein    getbeilt  wird,    besonders  nach  der 
Darstellung  von  Griesinger,  der  die  Pyämie  geradezu  als  nicht 
seltene  Gomplications  -  und  Folgekrankheit  bei  Typhus   erkannt 
hat.    Für  die  Erklärung  der  Ursachen  der  bekannten  Fieberver- 
hältnisse durch  Resorption  eines  phlogistischen  Giftes    durch  die 
Lymphgef&sse  bin  ich  jedoch  allein  verantwortlich. 


Ich   muss  jetzt  noch  einmal  auf  die  Betheiligung   der 
Lymphge fasse  an  den  Entzündungsproeessen  zurückkommen,  zu- 
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Bkbst  am  daran  zu  orinnern,  wie  zumal  bei  den  acaten  Enizfiadon- 
gen  die  Lymphdrasen  immer  betheiligt  sind;  bei  jeder  croupösen 
Paeomooie  wird  man  die  Bronchialdrüsen,  bei  jeder  Angina,  selbst 
bei  acutem  starkem  Schnupfen  die  Halsdrfisen  geschwollen  finden 
a.  s.  w.  Man  pflegt  hier  zu  sagen,  die  entzündliche  Reizung  pflanzt 
sich  durch  die  Lymphgefässe  fort;  die  entzündliche  Reizung  ist 
aber  in  meinen  Augen  an  den  Transport  der  Stoffe  gebunden, 
die  ich  mit  dem  ganz  allgemeinen  Namen  des  phlogisti»chen 
Giftes  bezeichnet  habe,  und  dass  sich  bei  jeder  Entzündung,  aca- 
ten wie  chronischen,  bildet,  und  wieder  acute  und  chronische 
Eotzäodungen  hervorruft.  —  Dass  es  nicht  die  Blutgefässe,  sondern 
die  Lymphgefässe  sind,  welche  den  fraglichen  StoiT  aufnehmen 
and  dem  Blute  zuführen ,  dafür  muss  ich  noch  einige  bekannte 
Beobachtungen  hervorholen,  wir  kommen  damit  auf  unseren  Aus- 
gangspunkt zurück.  Wenn  ein  Patient  mit  einer  schweren  Ver- 
letzung, oder  nach  einer  grossen  Operation  die  ersten  Tage  glück- 
lich fiberstanden  hat,  wenn  keine  oder  nur  geringe  Resorption 
putrider  Stoffe  aus  der  Wunde  erfolgt  ist,  wenn  keine  acute 
Gangrän,  keine  progressive  Entzündung  um  die  Wunde  ein- 
getreten war,  so  sehen  wir,  nachdem  das  Fieber  fast  oder  ganz 
aufgehört  hatte,  nach  Ablösung  der  necrotischen  Fetzen,  mit  der 
sieb  verlierenden  Anschwellung  der  Umgebung,  und  mit  dem  Be- 
ginne einer  guten,  gleichmässigen  Eiterung  nicht  selten  von  Neuem 
<las  Fieber  vneder  anfangen,  ja  zuweilen  gerade  jetzt  (mit  dem  Be- 
ginne der  Eiterung.  Stromeyer)  Py&mie  eintreten.  Dies  steht 
sdon  in  einem  Widerspruch  mit  der  Hypothese  der  Selbstinfection 
durch  schlechten  Eiter;  ich  glaube  aber  gerade  dies  jetzt 
leicht  deuten  zu  können.  Nachdem  beim  ersten  Anhub  des  ent- 
zündlichen Proces^es  durch  Schwellung  der  Gewebe  die  Lymph- 
gefässe comprimirt  oder  thrombirt  waren,  nachdem  der  venöse  und 
lymphatische  Strom  um  die  Wunde  gestaut  hatte,  und  so  der  weiteren 
ReBorption  von  der  Wunde  aus  Einhalt  geschehen  war,  schwollen 
i^t  die  Gewebe  wieder  ab.  Der  Lymphstrom  kann  schon  jetzt, 
wenigstens  theilweise,  wo  das  Gewebe  nicht  vereitert  ist,  wie- 
der regsam  werden,   und   nun  können   aus  dem  Entzündungs- 
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heerd  verschiedene  Dinge,  selbst  wohl  Eiterkörperchen  eingetrieben 
werden,  es  sind  die  Wege  für  die  Infection  wieder  geebnet,  gerade 
durch  die  Ausgleichung  der  Kreislaufsstörungen  um  die  Wunde, 
in  Folge  der  erweiterten  collateralen  Venen-  und  Arterienbahneo, 
wodurch  auch  der  Lymphstrom  wieder  schneller  und  geregelter  wird. 
Der  schon  gerettet  geglaubte  Patient  kann  jetzt  noch  durch  Selbst- 
infection  zu  Grunde  gehen.  —  Ein  anderer,  ebenfalls  nicht  sel- 
tener Fall  ist  der,  dass  ein  grosses  Blutextravasat,  z.  B.  bei  einer 
Comminutivfractur  sich  an  einer  circumscripten  Stelle  ansammelt; 
längere  Zeit  geht  Alles  gut,  man  hoflft,  es  kommt  zur  Zertheilnng; 
es  bildet  sich  ein  fester  Rand,  eine  Abkapselung  um  das  Extra- 
vasat; doch  es  kommt  nicht  zur  Resorption;  in  der  3.  Woche 
tritt  die  jetzt  nicht  mehr  so  gefürchtete  spontane  Eröffnung  ein; 
man  dilatirt  die  kleine  Perforationsöfihung:  Eiter  und  Blut  ent- 
leert sich,  es  geht  auch  jetzt  noch  gut,  und  in  den  meisten  F&Ueo 
erhält  sich  die  Umkapselung  des  Heerdes,  in  der  die  Lymphgefässe 
geschlossen  sind.  Doch  in  anderen  bösen  Fällen  wird  die  Eiterung 
täglich  profuser,  man  macht  neue  Gegenöffnungen,  es  will  nicht 
helfen;  der  harte  Rand  wird  immer  weicher,  verschwindet  end- 
lich,  das  Fieber  wächst,   und   der  Kranke   geht  jetzt  noch   zu 
Grunde  durch  Selbstinfection,  denn  der  Wall,  der  ihn  bis  dahin 
schützte,  ist  selbpt  zu  Eiter  zerflossen.  —  Endlich  kann  es  noch 
anders  kommen:  man  hat  einen  Kranken  mit  complicirter  Fractur 
des  Unterschenkels    vielleicht   bis   in   die   vierte  Woche   dareh- 
gebracht,  Alles  ist  vortrefflich,  geringe  Eiterung,   kein  Fieb«*; 
jetzt  findet  man  eines  Morgens  das  Bein  geschwollen,  die  Gra- 
nulationen sind  croupös,  am  folgenden  Tage  diphtheritisch,  dünner 
Eiter  entleert  sich  aus  der  Umgebung,   Patient  sieht  blass  aus, 
ist  appetitlos,  fiebert.     Hier   ist  Zerfall   der  Granulationen    ein- 
getreten, die  Lympbgefösse  sind  geöffnet,  die  Selbstinfection  kann 
wieder  beginnen;  sie  kann  sich  bis  zur  Pyämie  steigern,  doch  ist 
dies  denn  doch  zum  Gluck  nicht  immer  der  Fall,  und  oft  über- 
winden die  Kranken  diese  Attaken;  in  schlimmen  Fällen   kann 
progressive  Diphtheritis  (pulpöser  Hospitalbrand)  daraus  werden. 
Ursache  für  solche  noch  spät  auftretenden  neuen  Eiterungen,  zu» 
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mal  zQ  später  eiteriger  Periostitis  and  Osteomyelitis,  ist  nieht  selten 
die  Necrose  der  Brucbenden,  necrotische  Splitter  in  der  Tiefe, 
bei  Schasswanden,  zumal  fremde  Körper,  die  in  andere  Lagen 
gerathen  and  nan  neaen  Reiz  ausüben  a.  s.  f.  —  Es  giebt  noch 
andere  Quellen  ffir  die  späte  Selbstinfection  bei  bereits  gat  gra* 
nolirender  Wunde.  Es  kann  ein  Rest  der  mit  der  ersten  Ent- 
sündong  um  die  Wunde  entstandenen  Infiltration  lange  zurfick- 
bleiben,  and  ziemlich  abgekapselt  sein;  eine  unvors'chtige  Be- 
wegung der  Fracturenden ,  eine  starke  Gongestion  zu  dem  ver- 
letzten Gliede  genügt,  um  diesen  Heerd  wieder  zu  Gffiien,  und  das 
in  ihm  verschlossene  Gift  in  das  Blut  zu  führen,  gerade  wie  bei 
den  S.  453  erwähnten  Leichentuberkeln. 

Würde  das  phlogistische  Gift  hauptsächlich  von  den  Blut- 
geässen  aus  der  Wunde  aufgenommen,  so  könnte  dies  zu  jeder 
Zeit  geschehen,  und  würde  nicht  so  vorwiegend  unter  den  er- 
wähnten umständen  Statt  finden. 


Wir  kommen  jetzt  zu  dem  letzten  Theile  unserer  oben 
(S.  442)  aufgestellten  Behauptung,  nämlich,  dass  das  in  pu- 
triden Flüssigkeiten  und  im  Eiter  befindliche  putride 
phlogogene  und  pyrogene  Gift  molekularer  Beschaf- 
fenheit ist.  Nachdem  wir  es,  wie  wir  hoffen ^  höchst  wahr- 
scheinlich gemacht  haben,  dass  diese  Stoffe  hauptsächlich  durch  die 
Lyrnfribgefässe  and  nicht  durch  die  Blutgefässe  resorbirt  werden, 
ergiebt  sich  daraus  eigentlich  schon  von  selbst,  dass  es  sich  hier  wahr- 
scheinlich nicht  um  Gase,  nicht  um  Flüssigkeiten  (etwa  Salz-, 
Eiweisslösangen  oder  dergleichen),  sondern  um  molekulare  Körper 
handelt.  Wir  reden  hier  nicht  von  Beweisen  und  absolut  noth- 
weodigen  Sc-^hlüssen,  dann  würde  man  uns  mit  Recht  vorwerfen, 
dass  wir  uns  mit  unseren  Argumenten  im  Kreise  bewegen,  son- 
dern nur  von  Wahrscheinlichkeiten,  die  aus  den  Beobachtungen 
hervorgehen.  Wir  können  daher  dieselben  Gründe,  die  wir  da- 
für angefahrt  haben,  dass  die  putriden  und  phlogistischen  Steffi» 
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darch  die  Lymphgeftsse  aufgenommen  werden,  verwenden,  um 
ihre  molekulare  Beschaffenheit  zu  vermuthen;  auch  sprechen  die 
Resultate  der  Untersuchungen  Panum^s  (S.  397)  dafür,  wenig- 
stens was  das  putride  Gift  betrifft.  Was  das  phlogistische,  pjro- 
gene  Gift  betrifft,  so  wollen  wir  versuchen,  flir  seine  moleku- 
lare Natur  den  experimentellen  Beweis  beizubringen. 

1)  Wir  wählen  zunächst  einen  Versuch  mit  transsudirtem 
Blutserum.  Am  liebsten  hätten  wir  von  einem  frischen  plen- 
ritischen  Exsudate  gleich  nach  dem  Tode  gehabt;  dies  stand  nicht 
zu  Gebote;  wir  nahmen  daher  Exsudatflüssigkeit  von  einem  Hy- 
drops ascites,  die  wir  unmittelbar  nach  der  Function  ganz  warm 
einem  Hunde  an  die  beiden  Innenseiten  der  Schenkel  subcutan 
in  der  Quantität  von  2  Drachmen  injicirten: 

Ezperim.  11.  2.  Februar.   Kleiner  schwarzer  Hand.    Injection  Mittags 
18t  Ohr* 

2.  Febr.    12^  Uhr  Temperatur  38,9 

n  .  .  38,9 

n  .  .  89,2 

84  .  .  89,1 

44  .  .  89.1 

6i  .  .  89.0 

64  .  .  88.8 

3.  Febr.      8  »    Morg.  Temp.  38.5. 

Der  Hund  war  stets  ganz  munter  geblieben,  die  injicirte  Plfissigkeit  ist 
vollkommen  resorbirt 

Die  Temperatursteigerung,  die  3  Stunden  nach  der  OperatioD 
eintrat  (0,3*)  ist  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  als  Fiebertempe- 
ratur angesehen  werden  könnte;  lokal  ist  gar  kein  Efiect  ein- 
getreten. 

2)  Jetzt  gingen  wir  zu  jenem  trübem  Serum  ober,  welches 
die  Weichtheile  in  der  N&he  acuter  Eiterungen  durchtränkt,  and 
nach  unserer  Ansicht  schon  phlogogenes  Gift  enthält.  Es  bot 
sich  folgende  Gelegenheit,  diese  FlCLssigkeit  zu  bekommen: 
ein  Mann  wurde  von  einem  schweren  Wagen  fiberfahrea,  and 
bekam  dadurch  eine  Fractur  des  Unterschenkels,  verbunden  mit 
kleiner  Wunde;  ich  hofite,  der  Schenkel  wurde  erhalten  werden 
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k(^Qoeii;  doch  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelte 
Bich  progressive  Schwellung  des  Unterschenkels,  und  es  traten 
die  ersten  Erscheinungen  der  Lymphangoitis  auf,  zugleich  mit 
Temperatur  Ton  40,5^  und  Delirien;  ich  machte  jetzt  sofort  die 
Amputation  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes. 
Es  wurden  dann  gleich,  nachdem  Patient  verbunden  war,  Schnitte 
ia  die  gallertig  infiltrirte  Partie  des  ampntirten  Schenkels  ge- 
macht, das  Serum  ausgedruckt  und  aufgefangen;  aus  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Gomminutivfractur  nahm  ich  deshalb  nichts, 
van  nicht  schon  wirklich  faulende  Substanzen  zu  bekommen.  Das 
träbe,  viel  Blutkörperchen,  junge  Zellen  und  Fetttröpfchen  ent- 
haltende Serum  wurde  dann  sofort  noch  warm  einem  Hunde  an 
die  Innenseite  des  rechten  Schenkels  in  der  Quantit&t  von 
U  Drachmen  injicirt. 

Ezperim.  12.    23.  Februar  1864.     Kleiner   weisser  Spitz.     Iijection 
lU  Uhr  Morgens. 

23.  Febr.  11^  Ohr  Temp.  88,6 

12i  , 


2i 
41 
7t 


88,6 
89,6 
89,7 
89,  i 
89,3 
89,0 
88,9 


24.  Febr.  74  Uhr  Morgens  Temp.  88,0 
1      »    Mittags        »      87,5 
5      .    Abends        .      37,8 
Das  Thier  war  einige  Standen  nach  der  Operation  etwas  matt,  und  hat 
bis  Abeuds  nichts  gefressen;  am  anderen  Morgen  war  alle  injicirte  Flflssig- 
keit  resorbirt,  nichts  Abnormes  zn  fQhlen,  nnd  das  Thier  war  wieder  mnnter, 
frass  und  blieb  auch  in  den  folgenden  Tagen  gesund. 

Wenngleich  in  diesem  Falle  eine  lokale  Wirkung  der  in)i- 
cirten  Fldssigkeit  ganz  ausgeblieben  zu  sein  schien  (s.  das  fol- 
gende Experiment)  so  war  doch  nach  4  Stunden  eine  Temperatur- 
steigemng  von  1,1*  eingetreten,  so  wie  Störung  des  Allgemein- 
befindens; es  ist  eine  Wirkung  der  Infection  dagewesen,  wenn 
auch  keine  bedeutende. 
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3)  Der  oben  erwähnte  Patient  besserte  sich  etwas,  nnmittel- 
bar  nach  der  Ampntation,  doch  bald  zeigten  sich  wieder  Fieber, 
Delirien,  trockene  Zunge,  und  unter  diesen  Erscheinungen  starb 
der  64jährige  Mann  am  29.  Februar  Morgens  8  Uhr;  in  den 
letzten  Tagen  war  aussen  am  Stumpf  Schmerz  und  Geschwulst 
eingetreten,  Anschwellung  der  rechten  Parotis,  und  am  Abend 
vor  dem  Tode  noch  Schwellung  am  linken  Vorderarme;  bei 
der  Section  fanden  sich  keine  inneren  Abscesse,  doch  aber 
eiterige  Parotitis,  was  genügen  mag,  um  auch  anatomisch  die 
Pyämie  zu  constatiren.  —  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  wurde 
die  Leiche  noch  ganz  warm  in's  Leichenhaus  getragen;  ich 
machte  dort  einen  langen  Einschnitt  an  der  Aussenseite  des 
Stumpfes,  und  fand  hier  diffuse  eiterige  Infiltration;  ich  drfickte 
mit  Mühe  U  Drachmen  noch  ganz  warmen  Eiters  aus,  presste 
ihn  schnell  durch  ein  Tuch,  um  einige  Bindegewebsfetzen  zu  ent- 
fernen, und  injicirte  etwa  ^  Drachmen  davon  subcutan  an  der 
Innenseite  des  linken  Schenkels  desselben  Hundes,  den  ich  bei 
Exp.  2.  gebraucht  hatte. 

Experim.  13.   29.  Febraar.   Injection  10  Uhr  Vormittags. 

Bemerkungen. 

39,1 

39,5 

40,1 

40,9 

2  .  „  40,6 

3  «  «  40,6 
.*     .             .  40,7 

6     .  ,  40,8 

8     •  .  40,4 


29.   Febrnar  10  Uhr   Temperatur 

11  . 

12  . 
1     . 


Der  Hund  ist  matt,  zittert 


Grosse  Schwäche. 


1.  M&rz  8  Uhr  Morgens  Temperatur  40,8 

5   ,    Abends  ,  40,5 

2.  »     8    .    Morgens  .  40,6 


Abends 


40,4 


Ebenso.  Das  Thier  frisat  durch- 
aus nicht,  kann  kaam  stehen ; 
grosse  flactnirende  GeschwnUt 
an  der  Operationastelie. 

Das  Thier  kann  nicht  mehr  stehen, 
athmet  langsam  und  tief,  magert 
enorm  ab.  Der  Abscess  zm 
Schenkel  wird  gespalten,  bluti« 
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« 

Benerknngen. 
ger  Eiter,  circs  2  Dnsen,  wer- 
den entleert. 
3.     .     8   ,    Morgens  •  37,8 

5    ,    Abends  ,  37,6      Der  Hund  liegt  wie  todt  d«,  regt 

sich  kaum. 
Am  4.  Man  Morgens  war  das  Thier  todt;  es  hatte  seit  der  Operation 
nichts  gefressen.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  ganze  Innenseite  des 
linken  Beines  bis  zu  den  Bauchdeeken  hinauf  janchig  infiltrirt,  das  Binde- 
gewebe nekrotisch;  auch  an  der  Innenseite  des  rechten  Schenkels  war  et- 
ms  eiterige  Infiltration  (wohl  die  frQher  Obersehene  lokale  Folge  von  Ex- 
perim.  2.).  —  Keine  Eiterung  in  inneren  Organen  t  die  Lungen  sehr  blnt- 
reich. 

Dies  Experiment  ist  sehr  schlagend.  Die  Resorption  der  sehr 
geringen  Quantität  frisch  gebildeten  warmen  Eiters  hatte  sehr  bald 
(nach  4  Standen)  sehr  heftiges  Fieber  (Steigerung  um  1,8")  zur 
Folge;  das  Fieber  sank  wieder,  stieg  jedoch  am  folgenden  Tage 
Yon  Neuem  in  Folge  der  Ausbreitung  des  lokalen  Processes. 

Das  Fieber  hieU  jedoch  nicht  an,  weil  in  Folge  der  Inanition, 
da  das  Thier  durchaus  nichts  frass,  auch  nicht  trinken  wollte,  die 
Temperatur  sinken  musste,  und  zuletzt  selbst  unter  die  normale 
Temperatur  dieses  Hundes  sank;  Tod  durch  phlogistische  Intoxica- 
tioD  und  Inanition. 

Das  Resultat  dieser  drei  Experimente,  die  wir  leider  nicht 
vervielfachen  konnten,  ist  kurz  folgendes: 

Subcutane  Injection  von  serösem  Exsudat  erregt  weder  ört- 
liche Entzündung,  noch  Fieber. 

Subcutane  Injection  von  serösem  Exsudat  bei  einer  acuten 
Entzfindung,  indem  bereits  Eiterzellen  entwickelt  waren,  erregt 
keine  erhebliche  lokale  Entzündung,  jedoch  etwas  Fieber. 

Subcutane  Injection  von  warmem.  Irisch  gebildetem  Eiter, 
erregt  nicht  allein  heftige  örtliche  Entzündung,  sondern  sehr  in- 
tensives Fieber;  das  Fieber  wird  durch  die  Ausbreitung  des 
lokalen  Processes  unterhalten,  und  führte  bei  unserem  Experi- 
mente zum  Tode. 

Wir  glauben,  dass  diese  Experimente  sehr  entschieden  für 
unsere  Behauptung   sprechen.     Ob   es   nun    gerade   die   frisch 

I«aB^enbeek,  ArchW  f.  Chirurgie.    VI.  31 
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gebildeten  Eiterkörperchen  als  zellige  Gebilde  sind, 
oder  ob  der  giftige  pyrogene  Stoff  an  ihre  oder  andere  Moleküle 
des  Eiters  gebunden  sind,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  — 
Wahrscheinlich  haftet  der  wirksame  Stoff  aber  nur  an  den  frisch 
gebildeten  Eiterzellen,  oder  ist  in  diesen  am  intensivsten,  wie 
sich  aus  den  früheren  Experimenten  (S.  458)  ergiebt. 


Niemand  zweifelt  jetzt  mehr  daran,  dass  alle  Gewebsnea- 
bildung  im  thierischen  Organismus  nur  durch  Zellenwncherung 
vermittelt  werden  kann,  dass  der  erste  Anfang  eines  Abscesses, 
eines  Tuberkels,  eines  Krebsknotens  u.  s.  w.  morphologisch  iden- 
tisch ist;  in  dem  ersten  Anstoss  zur  Zellenwucherung  aber  liegt 
es,  was  daraus  werden  wird,  ebenso,  wie  es  im  Ei  und  im 
Spermatozoon  liegt,  ob  ein  Ochse  oder  ein  Esel  zu  Tage  kommt 
Der  Reiz,  der  hier  befruchtend  wirkt,  bringt  eben  schon  mit  der 
Befruchtung  die  specifische  Entwicklungspichtung  mit,  und  da  wir 
wohl  nicht  mehr  glauben  können,  dass  hier  eine  geisterhafte 
Einmischung  Statt  findet,  so  müssen  es  wohl  chemische  und  phy- 
sikalische Bedingungen  sein,  die  hier  wirken!  freilich  eine  Chemie 
und  Physik,  von  der  wir  keine  Ahnung  haben,  die  wir  aber  ganz 
ruhig  anstreben  können,  ohne  deshalb  zu  befürchten,  dass  die 
Homunculi  in  der  Retorte  gemacht  werden.  —  Weder  die  Pro- 
cesse  bei  der  Geschwulstentwickelung,  noch  die  bei  der  chroni- 
schen Entzündung  erzeugen  pyrogene  Stoffe,  diese  sind  vielmehr 
den  putriden  Stoffen  und  dem  acuten  Entzündungsprocess  eigen, 
und  sie  stecken  wahrscheinlich  mit  in  den  neugebildeten,  unter 
den  ganz  eigenthümlichen  Bedingungen  des  Entzündnngsprocesses 
entstandenen  Zellen;  sie  gehören  zu  den  specifischen  Bestand- 
tbeilen  dieser  Zellen,    i 
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Kapitel  XVI. 

Vm  far  iifidreiiM  WirkiiHg  eiigetredneter  pntrMcr  8tefe 
mi  eiBgetr^ckHctai  Eiters.^) 

Man  hat  schon  oft  die  Behauptung  aufgestellt,  dasB  Charpie, 
Compreesen,  Verbandzeug  aller  Art,  die  Betten,  die  Röcke  und 
Finger  der  Chirurgen  und  Wärter  in  SpitSlem  einen  Krank- 
heitgstoiT  beherbergen  und  verbreiten,  dass  von  hier  aus,  die 
Kranken  der  chirurgischen  Abtheilungen  und  die  Schwangern  und 
Gebärenden  in  Gebärhäusern  inficirt  werden,  und  so  Erjrsipelas, 
Dipbtheritis,  Pyämie  bald  in  milderen,  bald  in  bösartigeren  Formen 
fortgepflanzt  wird.  Diese  Ansicht  hatte  bis  jetzt  keine  exakte 
Basis;  ich  selbst  habe  sie  vielfach  bekämpft  und  glaubte,  dass 
diejenigen  Beobachtungen,  welche  für  diese  von  den  Kranken 
selbst  entstehenden  Krankheitsstoflfe  sprechen  sollen,  auch  andere 
Erklärungen  zulassen.  Ich  hatte  freilich  dabei  nur  flfichtige  Stoffe, 
Gase  im  Sinn;  solche  gasförmige  Riechstoffe,  wie  sie  von  Wun- 
den und  gangränescirenden  Flächen  aller  Art  abgeschieden  wer- 
den, schienen  mir  nur  bei  grosser  Anhäufung  als  schädliches  Mo- 
ment in  Betracht  gezogen  werden  zu  können,  und  sind  zumal 
bei  guter  Ventilation  der  Krankenzimmer  und  Reinlichkeit  Yon 
Seiten  des  ärztlichen  und  Wärter-Personals  doch  nicht  unschwer 
^u  entfernen. 

Nachdem  ich  nun  in  dem  vorigen  Kapitel  es  wahrscheinlich 
zu  machen  gesucht  habe,  dass  das  im  Eiter  und  in  putriden  Flüs- 
sigkeiten wirksame  phlogogene  und  pyrogene  Gifl;  an  moleculare 
Körper  gebunden  ist,  lag  es  nahe,   auch  mit  trockenen  putriden 


*)  Die  folgenden  Abschnitte  waren  nrsprünglich  f&r  eine  spätere  Fort- 
setzang  dieser  Abhandlang  bestimmt;  da  sich  jedoch  der  Drnck  des  bisher 
Mitgetbeilten  verzögerte,  so  ziehe  ich  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
wegen  vor,  die  folgenden  Beobachtungen  mit  einigen  SchlQssbemerknngen 
hier  anzuhängen,  um  so  mehr,  als  damit  der  experimentelle  Theil  dieser 
Reihe  Ton  Arbeiten  von  mir  vorläufig  abgeschlossen  wird. 

31» 
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Stoffen  und  mit  trockenem  Eiter  zu  experimentiren.  Es  giebt 
freilich  einige  eklatante  Beispiele,  aus  denen  eigentlich  schon  un- 
abweisbar hervorgeht,  dass  wenigstens  gewisse  specifische  phlo- 
gogene Stoffe  auch  im  trockenen  Zustande  haften.  So  ist  es  be- 
kannt, dass  man  früher  immer  mit  eingetrocknetem  und  mit  Spei- 
chel wieder  angerührtem  Serum  aus  Pockenpusteln  vielfach  mit 
Erfolg  impfte.  Pirogoff  hat  eine  grosse  Antipathie  gegen  Ross- 
haarmatrazen,  weil  er  die  Entwickelung  der  Rotzkrankheit  durch 
Rosshaare  bei  Meubelstopfem  beobachtet  hat.  (Allgemeine  Eriegs- 
chirurgie  1864  p.  24.)  Infectionen  von  Milzbrand  durch  trockne 
Kuhhäute  sind  mehrfach  bekannt.  Mein  College  Breslau  er* 
zählte  mir,  dass  im  Pockenhause  in  München  Maurer,  welche  in 
diesem  Hause  den  Kalk  yon  den  Wänden  kratzen  mussten,  nach- 
dem die  betreffenden  Zimmer  14  Tage  Tag  und  Nacht  offen  ge- 
standen hatten,  von  Pocken  befallen  seien.  Alles  dies  sind  eigent- 
lich schon  Beweise  genug,  dass  das  in  diesen  Fällen  wirkende 
Gift  wahrscheinlich  kein  Gas,  sondern  ein  molecularer  Kdrper 
ist.  Immerhin  schien  es  mir  doch  von  Bedeutung,  wenn  es  ge- 
lingen sollte,  experimentell  zu  beweisen,  dass  auch  trockene 
Stoffe  das  inficirende  Gift  beherbergen.  —  Diese  Reflexionen  ver- 
anlassten mich  zu  den  folgenden  Experimenten. 

Experim.  1.   Ich  sammelte  täglich  etwas  Eiter  von  verschiedenen  Wun- 
den, und  da  ziemlich  fenchtes  Wetter  war,  so  dass  ich  den  Eiter  nicht  an 
der  Sonne  trocknen  lassen  konnte,  so  dampfte  ich  denselben  im  Wasserbade 
langsam  ab;   die  eingetrocknete  brännliche  Masse  zerstiess  ich  im  Mörser« 
und  gewann  so  nach  und  nach  eine  Quantität  von  etwa  einer  Unze  eioeä 
massig  körnigen  Palvers ,  das  ich  seit  dem  15.  März  in  einem  verschlossenen 
Glase  hielt.    Wenn  ich  einer  kleinen  Quantität  dieses  Pulvers  Wasser  zu- 
setzte, so  quoll  es  auch  nach  längerer  Zeit  fast  gar  nicht;  das  Wasser  wnrde 
wohl  milchig  trttbe,  doch  senkten  sich  die  KOrochen  bald,  und  quollen  auch  , 
nach  zwei  Tagen  äusserst  wenig.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung : 
der  auf  diese  Weise  angefeuchteten  Klfimpchen,  die  sich  zerdrQcken  liessen, 
zeigten  sich  dieselben  alle  aus  dichtgedrängten  Eiterkörperchen  zusammen- 
gesetzt, deren  Form  verdrückt,  zackig  erschien;   durch  Zusatz  von  Essig- 
säure konnten  die  Kerne  nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden.    Ausserdem 
fanden  sich  viele  dunkle  Moleküle   und  Schollen,  so  wie  auch  ziemlich  viel! 
Myelio  in  den  verschiedensten  Formen. 
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Ich  machte  Don  bei  einem  mittelgrossen  Hände  an  der  Innenseite  des 
Schenkels  einen  li  Zoll  langen  Schnitt,  lOste  die  Haut  etwas  ab,  nnd  streute 
eise  reichliche  Messerspitze  von  dem  trocknen  Eiterpnher  in  die  Wunde, 
dsno  nähte  ich  die  Wunde  genau  su.  Diese  Operation  wurde  am  23.  April 
Morgens  10  Uhr  gemacht;  der  Hund  hatte  xu  dieser  Zeit  eine  auffallend 
hohe  Temperatur  im  Rectum,  nämlich  39,8,  obgleich  durchaus  nichts  Ab- 
normes an  ihm  wahrgenommen  werden  konnte.  Die  späteren  Temperaturen 
gestalteten  sich  folgendermaassen : 

23.  April  12  Uhr  Mittogs    Temp.  40,0 

2  n         n  «I  40,6 

4  „  Nachmitt.  „  40,0 

6  „          »  „  40,0 

24.  April    7  „  Morgens  „  39,7 

12    „    Mittags       „       39,3 
6    „    Abends       „       40,0 

25.  April    7    „    Morgens      „       40,7 

6    „    Abends       „       39,7 

26.  April    7    „    Morgens     „       88,5 

6    „    Abends       „       38,2 

27.  April    7    „    Morgens      „       37,5 

Das  Thier  war  während  dieser  Zeit  ganz  munter  gewesen;  die  Wunde 
begann  am  25.  April  zn  eitern,  doch  war  der  Schenkel  nicht  sehr  ge- 
schwollen; die  Nähte  hatten  am  27.  April  alle  durchgeschnitten,  nnd  wurden 
entfernt,  die  Wunde  heilte  in  der  Folge  durch  Granulation  ziemlich  schoell. 
Wena  man  die  Temperaturen  in  diesem  Fall  absolut  betrach- 
tet, 80  sind  sie  jedenfalls  als  abnorm  erhöht  zu  bezeichnen.  Ver- 
gleicht man  jedoch  die  Temperaturen  nach  dem  Experiment  mit 
derjenigen  vor  dem  Experiment,  so  ist  die  Steigerung  sehr  unbe- 
deutend; freilich  sinkt  sie  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  bis 
znr  ge^rOhnlichen  Rectumtemperatur  der  Hunde;  immerhin  bleibt 
das  Experiment  in  Bezug  auf  seine  Reinheit  verdächtig;  es  könnte 
der  Hund  doch  wohl  vor  dem  Experiment  irgendwie  krank  ge- 
wesen sein;  auffallend  war  es  auch,  dass  um  die  Wunde  keine 
erhebliche  Entzündung  entstanden  war;  es  könnte  übrigens  auch 
bei  dem  Abdampfen  im  Wasserbade  das  Eitergift  zerstört  worden 
sein.  Kurz  ich  betrachtete  diesen  Versuch  als  nicht  schlagend, 
und  experimentirte  weiter  mit  verschiedenen  Modifikationen. 

Experim.  2.  'Ein  Stück  mit  Eiter  darchtrSnkte  trockene  Watte  von 
1^  Zoll  Länge,  1  Zoll  Breite  nnd  geringer  Dicke  wurde  einem  Hunde  an  der 
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loneoseite  des  SchenkelB  nach   gemachter  üaotwunde  in^s  üoterhautzell- 
gewebe  geschoben  and  fest  eingenäht;  am  25.  April  1864  10  Uhr  MorgeDs. 
25.  April  10  Uhr  Morgens  Temp.  38,6 


1    ,. 

HitUgs       , 

,      37.8 

4    „ 

IJachmitt. 

,      38,6 

6    .. 

Abends        , 

,      38.5 

26.  April 

7    „ 

Morgens 

.      37,7 

6    „ 

Abends 

,      37,1 

27.  April 

7    „ 

Morgens 

„      38,2 

Die  Wunde  war  wenig  geschwollen,  eiterte  wenig;  die  Heilung  erfolgte 
leicht  durch  Granulation. 

Experim.  3.  Es  wnrde  in  eine  Porcellanschale  Macerationsjauche  ge- 
gossen, und  ein  StQck  Leinewand  hineingelegt;  ich  Hess  die  Schale  an  der 
Luft  stehen,  bis  das  Wasser  völlig  verdunstet  und  die  Leinwand  trocken 
war;  am  24.  Mai  1864  nähte  ich  einem  Hunde  ein  2  Zoll  langes,  1  Zoll 
breites  Stück  dieser  Leinwand  unter  der  RQckenhaut  ein.  Operation  um 
11  Dhr  Vormittags. 

24.  Mai  11  Uhr  Morgens  Temp.  38,2 


1    „    Mittags 

I» 

39,1 

4    „    Nachmitt. 

» 

39,1 

7    „    Abends 

» 

39,0 

25.  Mai  7  Uhr  Morgens 

» 

39,0 

1    .,    Mittags 

>• 

39.1 

7    „    Abends 

>» 

39,4 

26.  Mai  7    „    Morgens 

)) 

39,3 

5    „    Abends 

i> 

38,7 

27.  Mai  7    „    Morgens 

» 

38,1 

5    „    Abends 

)) 

38,2 

28.  Mai  7    „    Morgens 

»> 

38,3 

Das  Thier  war  nach  dir  Operation  ganz  mnnter  geblieben.  Die  Um- 
gebung der  Wunde  war  jedoch  etwas  geschwollen  und  schmerzhaft;  am 
27.  Mai  entfernte  ich  den  Leinwandstreifen,  die  Wunde  eiterte  ziemlich 
lange  und  heilte  langsam. 

Wenngleich  in  Experiment  3  eine  Temperatursteigerung  von 
0,9'  zwei  Stunden  nach  der  Operation  eingetreten  war,  so  befrie- 
digte mich  dieser  Erfolg  doch  wenig,  zumal  da  in  Experiment  2 
gar  kein  Erfolg  in  Betreff  des  Fiebers  eingetreten  war.  Beide 
Experimente  (2  und  3)  zeigten,  dass  die  Entzündung,  welche 
hier  durch  das  Einlegen  der  fremden  Körper  hervorgerufen  war, 
an  sich  nicht  genüget,  um  Fiebertemperaturen  höheren  Grades  bei 
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Hunden  zu  erzielen;  in  dieser  Hineicht  sind  die  Versuche  an  sieh 
schon  lehrreich,  indem  sie  nochmals  den  Verdacht  von  unsern 
Experimenten  abwenden,  als  seien  alle  von  uns  beobachteten 
Fiebertemperaturen  etwa  nur  durch  den  mechanischen  Eingriff 
der  Operation  bedingt.  Doch  glaube  ich  ferner  aus  diesen  Expe- 
rimenten auch  wiederum  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  der 
giftige  Stoff  nicht  in  Lösung  dem  Organismus  zugeht,  oder  dass 
wenigstens  das  Serum  des  Unterhautzellgewebes  ihn  nicht  löst, 
denn  sonst  musste  er  durch  Diffusien  in  die  Blutgefässe  einge- 
drungen sein,  nachdem  er  in  gelöster  Form  aus  der  Watte  und 
Leinwand  ausgetreten  war.  Es  sprachen  somit  auch  diese  Expe- 
rimente wieder  dafür,  dass  wir  es  mit  einem  zwischen  die  Baum- 
wollen- und  Leinwandfasern  fest  eingetrockneten  molecularen 
Stoff  zu  thun  haben,  der  aber  keine  erhebliche  selbststandige 
Bewegung,  keine  bedeutende  Penetrationsfähigkeit  besitzt.  Uebri- 
gens  könnte  auch  sein,  dass  in  der  Zeit,  wo  dieser  Stoff  gewis- 
sermaassen  lebendig  wurde,  die  Lymphgefässe  in  der  Umgebung 
der  subcutanen  Wunde  bereits  abgeschlossen  waren.  Doch  ist 
es  denn  nötbig,  dass  der  Stoff  aktiv  eindringt?  Kann  er  nicht 
anch  gewissermaassen  in  die  Gewebe  hineingezogen  werden? 
Hiervon  später.  —  Vorläufig  beschloss  ich,  diese  Experimente 
weiter  zu  modificiren,  und  zwar  so,  dass  der  pulverförmige Kör- 
per wirklich  in  die  Lymphgeftsse  oder  in's  Blut  direkt  eingetrie- 
ben wurde.  Dies  licss  sich  nicht  anders  machen,  als  das  Pulver 
mit  Wasser  zu  mischen,  es  darin  durch  Rühren  suspendirt  zu 
halten  und  es  dann  sofort  theils  in's  Unterhautzellgewebe,  theils 
in  eine  Vene  einzuspritzen,  wie  bei  den  früheren  Experimenten. 

£xperim.  4.  Es  wurde  Maceratiouäjauche  (die  unzählige  Vibrionen  ent- 
hielt) in  Porcellanschalen  an  die  Luft  gestellt,  bis  das  Wasser  verdunstet 
war;  der  Qbrig  gebliebene  körnige  Bodensatz  behielt  immer  noch  etwas 
Feuchtigkeit,  selbst  nachdem  er  14  Tage  in  einem  abgeschlossenen,  trockenen 
Schrank  gestanden  hatte.  Um  die  Substanz  völlig  auszutrocknen  und  pul- 
Terisiren  zu  können,  wurde  sie  im  Sandbade,  und  dann  noch  über  Schwefel- 
säure ausgetrocknet.  Eine  Messerspitze  von  diesem  Pulver  mischte  ich  mit 
zwei  Unzen  Wasser,  und  machte  damit  mit  HOlfe  eines  massig  feinen  Trokars 
eine  sabcutane  Injection  an  der  Innenseite  des  Schenkels  eines 
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HnndeB.  (Die  so  erhalteoe,  eioe  viertel  Stande  nach  der  Mischung  unter- 
suchte  Flflssigkeit  enthielt,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  unzählige 
schoUenartige  Körper,  ausserdem  viele  feine  Pünktchen  mit  lebhafter  Be- 
wegung, einzelne  Vibrionen  und  andere  sehr  kleine  Infusorien.)  Operation 
am  ^.  Juni  9  Dhr  Vormittags. 

25.  Juni    9  Dhr  Vormitt.  Temp.  38,8 


n  „ 

,.      40,0 

1    „    Mittags 

,.      40.4 

5    ,.    Abends 

„      39.5 

7    „         „ 

„      39,0 

26.  Jani    7    „    Morgens 

„      88,9 

Schon  zwei  Stunden  nach  der  Operation  war  der  operirte  Schenkel 
stark  angeschwollen  und  schmerzhaft;  aus  der  Stichöffnung  floss  Serom 
aus.    Hautgangrfin  trat  in  der  Folge  nicht  ein. 

Experim.  5.    Es  wurde  von  der  in  Experim.  4.  beschriebenen  Fiös&ig- 
keit  etwas  durch  Leinewand  durchgeseiht,  und  davon  2  Drachmen  in  die 
V.  jugul.  eines  mittelgrossen  Hundes  injicirt  am  25.  Juni  Morgens  9  Uhr. 
25.  Juni    9  Uhr  Morgens  Temp.  38,4 


*     >»           »> 

,      40,5 

1    „    Mittags 

„      40,5 

5    „    Abends 

,      39.8 

7 

,.      39,0 

7    ..    Morgens      , 

,      89,1 

26.  Juni 

Es  erfolgte  keine  Diarrhoe,  ßeide  Hunde  (Exp.  4.  und  5)  waren  am 
Operationstage  traurig  und  wollten  nichts  fressen,  befanden  sich  jedoch  an 
den  folgenden  Tagen  vollkommen  wohl. 

Experim.  6.  Ich  Hess  von  einer  acuten  Periostitis  am  Femur  Eiter 
sammeln  (von  dem  gleichen  Kranken,  dessen  Eiter  früher  bereits  zu  Ex- 
perimenten benutzt  war),  und  diesen  an  der  Sonne  trocknen,  was  bei  Aus- 
breitung in  flacher  Porcellanschale  bald  geschah.  Die  eingetrocknete  Masse 
pulverisirte  ich  im  Mörser  Dies  Pulver  hatte  im  geschlossenen  Glase  etwa 
14  Tage  gestanden.  Eine  Messerspitze  davon  mit  zwei  Unzen  Wasser  ge- 
mischt, gab  eine  trflbe  Flüssigkeit;  die  grösseren  StQcke  Hessen  sich  bald 
leicht  zerdrücken.  (Die  Flflssigkeit  nahm  sich  unter  dem  Mikroskop  ganz 
wie  dünner  Eiter  aus;  die  Eiterzellen  waren  prächtig  erhalten,  viel  besser, 
wie  in  dem  im  Wasserbade  ausgetrockneten  Eiter;  daneben  viel  MjeHn.) 

Von  dieser  Flüssigkeit  wurde  gleich  nach  der  Bereitung  \  Unze  sub- 
cutan an  der  Innenseite  des  Schenkels  eines  Hundes  injicirt  am 
23.  Juni  1864  10  Uhr  Morgens 

23.  Juni  10  Uhr  Morgens  Temp.  37,9 
12    „    Mittags        „       40,1 


3  Dbr  Mittags 

Temp.  40,1 

4    „    Abends 

..      39.0 

6    »         »I 

„      39.1 

"    »         >» 

„      39.4 

7    „    Morgens 

„      40,4 

1    „    Mittags 

..      40,0 

5    „    Abends 

„      89.0 

7    „    Morgens 

»      38,8 
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23.  Juni 

24.  Joni 


25.  Joni 

Das  operirte  Bein  war  bald  nach  der  Operation  etwas  angeschwollen; 
doch  trat  keine  Hantgangrftn  ein;  am  Abend  des  24  Joni  entleerte  sich 
doooer  Biter  ans  der  Stichwunde. 

Experim.  7.  Von  der  in  Experiment  7.  erwähnten  PlSssigkeit  wurden, 
nachdem  sich  die  grösseren  Klümpchen  gesenkt  hatten,  2  Drachmen  mit 
der  Spritze  abgeschöpft,  und  in  die  Yen.  jugul.  eines  mittelgrossen  Hun- 
des injicirt  am  23.  Juni  Morgens  lOj;  Uhr. 

23.  Juni  lOi  Uhr  Morgens  Temp.  39,1 

12      „    Mittags        „       40,3 
2      „  „  „       40,3 

4  „  Abends  „  40,0 
6  „  „  „  38,8 
8      „         „             „      39,0 

24.  Juni    7      „    Morgens      „      38,5 

1      „    Mittags        „      38,9 

5  „    Abends        „      38,8 

25.  Juni    7      „    Morgens       „      38,4 

Beide  Hunde  (Exp.  6.  und  7.)  waren  am  Operationstage  traurig  und 
Ton  geringer  Fresslust,  später  wieder  ganz  munter;  keiner  der  Hunde  hatte 
Diarrhoe. 

Experim.  8.  Um  mich  nach  diesen  positiven  Beobachtungen  zu  über- 
zeugen, ob  durch  da»  Abdampfen  des  Eiters  im  Waseerbade  das  Gift  wirk- 
lich zerstört  sei,  nahm  ich  eine  Messerspitze  voll  von  dem  in  Experim.  1. 
dieses  Kapitels  erwähnten  Eiterpulver,  rfihrte  es  mit  1  Unze  Wasser  ani 
Qod  iiQicirte  dies  einem  Hunde  in's  Unterhautzellgewebe  am  Vorder- 
beine am  27.  Joni  1864  Morgens  10 1;  Uhr. 


27.  Juni  104 

Uhr 

Morgens  T 

'emp 

.  38,0 

124 

n 

Mittags 

» 

39,0 

24 

n 

Nachmitt. 

>» 

40,1 

44 

5» 

1* 

>» 

39,6 

64 

n 

Abends 

n 

39,2 

28.  Jani    7 

» 

Morgens 

»» 

39,2 
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Das  Resultat  dieser  Experimente  ist  nun 

1)  dass  die  pyrogenen  Stoffe  den  eingetrockneten 
putriden  Stoffen  und  dem  eingetrockneten  Eiter  ebenso 
inhäriren  als  den  fauligen  Flüssigkeiten  und  dem 
frisch  gebildeten  Eiter. 

2)  dass  die  phlogogene  Kraft  dieser  trocknen  Kör- 
per eine  geringere  ist,  als  diejenige  der  betreffenden 
Flüssigkeiten,  denn  die  örtlichen  Entzündungen  waren  bei 
den  betreffenden  Experimenten  4,  6,  8  dieses  Kapitels  weit  ge- 
ringer, als  bei  den  gleichen  Experimenten  mit  putriden  Flüssig- 
keiten und  Eiter. 


Kapitel  XVII. 
Von  der  inlicirendeii  Wirkung  putrider  Piancenstefe. 

Auf  Veranlassung  des  Gollegen  Biermer  in  Bern  habe  ich 
auch  noch  einige  Experimente  mit  putriden  Pflanzenstoffen  an- 
gestellt, um  auch  für  diese  die  infectiösen  Eigenschaften  experi- 
mentell zu  constatiren.  Wenn  schon  die  Auswahl  putrider  Thier- 
stoffe  schwierig  war,  so  war  dies  in  fast  noch  höherem  Maasse 
bei  der  Auswahl  putrider  Pflanzenstoffe  der  Fall.  Ich  wählte 
faulendos  Gras,  weil  dies  so  überall  verbreitet  ist,  dass  es  mög- 
licherweise eine  Quelle  für  wirklich  vorkommende  Infectionen 
sein  kann. 

Aus  einem  Heuschober  nahm  ich  etwas  schon  nasses  und 
angefaultes  Heu,  that  es  in  eine  grosse  Schüssel  und  goss  Wa^er 
darauf,  dann  deckte  ich  das  Getäss  zu,  und  Hess  es  vier  Wochen 
lang,  im  Mai  dieses  Jahres,  stehen.  Es  hatte  sich  nun  das  Wasser 
intensiv  braun  gefärbt,  und  einen  penetranten  Geruch,  wie  Koth 
von  Rindvieh,  angenommen;  auf  der  Oberfläche  des  schwimmen- 
den Heues  war  Schimmel.  Ich  nahm  nun  das  Heu  heraus,  legte 
es  in  ein  Tuch,  drückte  die  Flüssigkeit  aus,  und  sammelte  sie 
in  ein  Gefäss.     Diese  Flüssigkeit   zeigte  unter  dem  Mikroskop 
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zahllose  Infosoriea  kleiner  and  gröSBter  Art,  aasserdem  mikro- 
skopische Pilze,  und  grüne,  unregelmässig  schollige  Körper.  Mit 
dieser  Flüssigkeit  also  stellte  ich  folgende  Versuche  an: 

Experim.  1.   Mittelgrosser  Hund.   Es  warde  eine  Drachme  dieser  „  Heu- 
jiuche'*  in  die  V.  femoralis  injicirt  am  5.  Jali  18G4  Morgens  9}  Ubr. 
5.  Juli  9^  Uhr  Morgens  Temp.  38,7 


11  ,. 

VI 

,.      40,1 

1  „ 

Mittags        , 

,       40,9 

3    „ 

Nachmitt. 

,      40,0 

5    „ 

Abends 

,       38,6 

7    „ 

»> 

,      38,2 

7    „ 

Morgens 

M      38,0 

6.  Juli 

Das  Tbier  war  am  Operationstage  bis  Mittag  traurig,  Abends  wieder 
gaoz  munter,  ebenso  am  anderen  Tage;  keine  weiteren  Erscheinungen. 

Experim.  2.  Kleiner  gelber  Hund.  Das  Thier  war  sehr  munter  nnd 
lebhaft,  doch  war  etwas  Schleim  am  Rectum  und  die  Temperatur  abnorm 
erhöht  Injection  von  einer  Drachme  Ueujauche  in  die  V.  jugularis  am 
d.  Jnlj  Morgens  9  Uhr. 

5.  Juli    9  Uhr  Morgens  Temp.  40,3 
^1    >»  >j  >f       41,5 

1    »  n  .      42,2*) 

Um  1$  Uhr  starb  das  Thier.  Schon  5  Minuten  nach  der  Injection  trat 
starkes  Erbrechen  ein,  dann  bald  blutig  schleimige  Diarrhoe;  die  Muskel- 
schwäche  war  schon  nach  einer  Stunde  so  stark,  dass  das  Thier  nicht  mehr 
anfstand.  —  Sectionam6.  Juli  Morgens  7  Uhr.  Der  Darrokanal,  zumal 
Dickdarm,  massig  hjperämisch,  mit  viel  Schleim  bedeckt.  Milz  stark  ge- 
fleckt, viele  circnmscripte  blanrothe  Herde  (capillare  Embolien);  Lungen  sehr 
hjperimisch;  die  fibrigen  Organe  normal. 

Experim.  3.  Starker,  mittelgrosser  Spitzhnnd.  Subcntane  Injection 
von  je  einer  Unze  Heujanche  in  die  Innenseiten  der  Schenkel  am  23  Juni 
1864  Morgens  9%  Uhr. 

23.  Juni  di  Uhr  Morgens  Temp.  39,7 


12 

„    Mittags 

11 

40,3 

2 

„    Nachmitt. 

» 

40,3 

4 

»           »> 

» 

40,3 

6 

„    Abends 

♦  > 

40,0 

8 

n             )9 

>» 

40,0 

^  Dies  ist  die  höchste  Temperatur,   die  ich  je  bei  Hunden  im  Laufe 
dieser  Experimente  beobachtet  habe. 
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34.  JoDi  7  Uhr  Morgens  Temp.  40,5 
1    „    Hittags       „      40,4 
5    „    Abends       „      40,3 
25.  Juni  7    „    Morgens      „      40,9 
7    „    Abends       „      41,3 
Am  26.  Juni  Morgens  wnrde  der  Hund  todt  gefunden,  nachdem  er  ao 
den  Tagen  vorher  immer  schwächer  geworden  war,  und  nichts  mehr  fressen 
wollte.   Die  Operationsstellen  waren  massig  angeschwollen  and  schmerzhaft, 
doch  war  keine  Hautgangrän  eingetreten.     Section  am  26.  Juni  Morgens 
8  Uhr.    Das  Unterbau tzellge webe  an  den  operirten  Stellen  war  Ton  grün- 
licher Janche  weithin  diffus  infiltrirt.     In   den   inneren  Organen  fftnd  sich 
durchaus  nichts  Abnormes. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  ist,  dass  die  hier  appli- 
cirte  Heujauche  genau  ebenso  wirkte,  als  die  früher 
angewandten  putriden  Thierstoffe;  fast  scheint  die  Wir- 
kung noch  intensiver;  ein  Maass  darüber  haben  wir  nicht;  Grösse, 
Art  der  Hunde,  Quantität  der  injicirten  Stoffe,  Art  der  Injec- 
tion  etc.  wirken  hier  so  vielfach  miteinander,  dass  es  unmöglich 
ist,  etwas  Bestimmteres  über  die  jedesmalige  Intensität  des  Giftes 
zu  sagen;  man  müsste  dazu  alle  Bedingungen  der  Yei^leicbsver- 
suche  aufs  Genaueste  abwägen. 

Es  erhebt  sich  nun  weiter  die  Frage,  ob  auch  die  staub- 
förmigen putriden  Pflanzenstoffe  noch  infectiös  wirken; 
denn  nur  dies  würde  practische  Wichtigkeit  von  grösserer  Trag- 
weite haben,  obgleich  die  Beimischung  von  ausgelaugten  faulen 
Pflanzenwurzeln  zum  Brunnenwasser  auch  wohl  vorkommen 
könnte. 

Ich  that  die  in  obiger  Weise  pr&parirte  Heujauche  in  flache 
Porcellanschalen,  und  liess  das  Wasser  an  der  Luft  verdunsten; 
es  blieb  ein  braun-grünlicher  Bodensatz  übrig,  der  völlig  zu  Staub 
eintrocknete.  Wenn  man  diesen  Staub  mit  Wasser  vermischte, 
so  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  darin  viele  grüne  Schollen, 
bewegungslose  grössere  Infusorien,  viele  kleine,  sich  bewegende 
punktförmige  Körperchen,  deren  Zahl  allmählig  zunahm,  Pilze.  — 
Ich  experimentirte  nun  mit  diesem  „putriden  Heustaab^  so, 
dass  ich  eine  Messerspitze  desselben  mit  etwa  einer  Unze  Wasser 
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genan  mischte,  and  daan  gleich  injicirte.     Der  Heastaab  selbst 
war  gerachljs,  und  ebenso  seine  Mischung  mit  Wasser. 

Experim.  4.  Starker,  mittelgrosser  Hand.  lojection  von  dem  oben  be- 
sehriebenen  Gemisch  von  putridem  Heastaub  mit  Wasser;  eine  Drachme  in 
die  linke  V.  jugularis  am  5.  Juli  Morgens  8|  Uhr. 

5.  Juli  81^  Uhr  Morgens  Temp.  39,0 
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6.  Juli 

Obgleich  der  Hund  am  Mittag  des  Operationstages  matt  war,  und  nicht 
fressen  wollte,  und  zwei  Stunden  nach  der  lojection  etwas  schleimig-blutigen 
Stuhl  hatte ,  ist  der  Erfolg  der  Injection  auf  das  Fieber  doch  negativ  zu  nen- 
nen; die  Temperatursteigerung  betrug  4  Stunden  nach  der  Operation  nur  0,6  *. 

Experim.  5.  Derselbe  Hund.  Iigection  der  auf  gleiche  Weise  wie  in 
Experiment  4.  bereiteten  Flüssigkeit,  und  zwar  zwei  Drachmen  in  die  rechte 
V.  jngular.  am  6.  Juli  Morgens  10  Uhr. 

6.  Juli  10  Uhr  Morgens  Temp.  39,0 

11    „         „  »      39,6 

1    „    HitUgs        „      39,8 
3    „    Nachmitt.     „      39,2 

6  „    Abends        „      38,6 

7  „         „  „      38,5 

7.  Juli    7    „         „  „       38,4 

Um  11  Uhr  (eine  Stunde  nach  der  Injection)  erbrach  der  Hund,  und 
hatte  im  Verlaufe  des  Tages  etwas  Diarrhoe,  war  traurig  und  frass  nicht; 
am  Abend  des  6.  Juli  war  er  schon  wieder  ganz  munter.  Die  Temperatur 
war  aueh  diesmal  nnr  um  0,8'  3  Stunden  nach  der  Operation  gestiegen 
doch  sind  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  wohl  als  unzweifelhafte  Infections-, 
crscheinnngen  zu  deuten. 

Experim.  6.  Von  der  gleichen  Flüssigkeit  wurde  am  27.  Juni  Morgens 
10^  Ohr  einem  mittelgrossen  Spitz  eine  Unze  an  der  Innenseite  des  Schen- 
kels subcutan  injicirt 

27.  Juni  lOi  Uhr  Morgens  Temp.  38,7 
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Es  trat  örtlich  Schwellang,  doch  keine  Hautgangrftn  ein;  nach  einigen 
Tagen  war  die  operirte  Stelle  anch  nicht  mehr  schmerzhaft.  Das  Thier  var 
schon  am  Abend  des  27.  Juni  ganz  munter. 

Wenngleich  im  Allgemeinen  die  Wirkung  des  trockenen  pu- 
triden Pflanzenstofies  in  den  oben  beschriebenen  Experimenten 
dieselbe  ist,  wie  bei  der  Anwendung  der  frischen  Flüssigkeit,  so 
ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Wirkung  bei  der  directen 
Injection  in's  Blut  eine  weit  geringere  war,  als  bei  der  Injection 
in's  ünterhautzellgewebe.  Falls  wir  in  Experiment  4.  und  5. 
nicht  etwa  auf  einen  Hund  gestossen  sind,  der  eine  individneUe 
Immunität  gegen  den  angewandten  putriden  Pflanzenstoff  besitzt, 
was  ja  denkbar  wäre,  so  dürfte  man  meinen,  dass  die  Erreger 
in  dem  trockenen  putriden  Pflanzenstoff  heftiger  auf  das  Serum 
des  Unterhautzellgewebes  und  auf  die  Lymphe,  als  direct  aufs 
Blut  wirken.  Auch  wäre  es  möglich,  dass  der  wirksame  Stoff 
in  dem  angewandten  Pulver  in  der  Zeit  vom  27.  Juni  bis  zum 
6.  Juli  bereits  etwas  abgeschwächt  wäre.  Es  würde  überhaupt 
von  weiterem  Interesse  sein,  zu  prüfen,  wie  lange  diese  staub- 
förmigen Körper,  wenn  sie  im  Glase  verschlossen  gehalten  wer- 
den, ihre  Wirksamkeit  behalten;  ferner,  bei  wie  hoher  Temperatur 
das  Gift  noch  unverändert  und  wirksam  bleibt.  Auch  Hessen  sich 
diese  Experimente  noch  in  anderer  Beziehung  vielfach  erweitern: 
man  könnte  zunächst  von  verschiedenen,  häufig  vorkommenden 
Pflanzen  sich  Fäulnissproducte  verschaffen,  und  die  Differenzen 
ihrer  Wirkung  studiren;  ferner  wären  in  den  Applicationsstellen 
der  staubförmigen  Körper  noch  mancherlei  Modificationen  anzu- 
bringen;  man  könnte  sie  in  die  Lunge  blasen,  in  den  Magen 
bringen,  auf  die  geschorene  Haut  eines  Hundes  einreiben  etc.  Ich 
muss  es  anderen  Forschern  überlassen,  in  dieser  oder  anderer 
Richtung  weiter  zu  gehen. 


Schlnssbemerknngen  m  Kapitel  XVI.  and  XTII. 

Der  experimentelle  Nachweis,    dass  trockene  putride  Sub- 
stanzen   sowohl    von    thierischen    als    pflanzlichen   Stoffen    und 
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trockener  Eiter  das  phlogogene  und  pyrogene  Gift  ebenso  beher- 
bergen, als  die  betreffenden  Flüssigkeiten,  begründet  jetst  die 
Hypothese  von  der  staubförraigen  Beschaffenheit  der  sogenannten 
Miasmen  oder  miasmatischen  und  aach  zum  Theil  der  contagiösen 
Stoffe  in  einer  höchst  überraschenden  Weise.  Es  ist  wenigstens 
der  Beweis  geliefert,  dass  die  genannten  staubförmigen  Körper 
Krankheitserreger  sein  können;  damit  ist  ja  keinesfalls  be- 
hauptet, dass  Alles,  was  man  Miasma  nnd  Gontagium  nennt, 
durchaus  staubförmig  sein  muss,  denn  die  Möglichkeit  einer 
latoxication  durch  giftige  Gase  ist  ja  daneben  auch  noch  für 
manche  Fälle  denkbar.  Immerhin  halte  ich  die  Resultate  der  in 
Kapitel  XVL  und  XVIL  mitgetheilten  Versuche  wichtig  genug, 
um  daran  noch  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen. 

Die  Untersuchungen  von  Pasteur  über  Gährung  haben  aufs 
Aeae  den  Gedanken  angeregt,  wie  bei  der  Gährung  gewisser 
Sioife  lebende  Wesen  als  Gährungserreger  nothwendig  sind,  sich 
auch  die  Infectionskrankheiten,  als  mit  der  Gährung  ähn- 
liche Processe  fni  Blut  vorzustellen,  deren  Entstehung  eben- 
tills  durch  lebende  Wesen  eingeleitet  werden  möchte.  Hierbei 
fflnss  man  freilich  bedenken,  dass  nach  einer  solchen  sogenannten 
Gährung  des  Blutes  nur  in  solchen  Fällen  eine  Veränderung  des 
Blutes,  ähnlich  der  Veränderung  gegohrener  Flüssigkeiten,  eintritt, 
in  welchen  das  Blut  durch  den  gleichen  Erreger  nicht  leicht 
wieder  erkrankt,  wie  bei  den  Pocken,  Masern, Scharlach,  Typhus  etc., 
von  denen  man  ja  in  der  Regel  nur  einmal  inficirt  wird,  und 
nachher  immun  bleibt.  Gar  keine  Veränderung  des  Blutes  scheint 
nach  Erysipelas,  Septicämie  etc.  einzutreten,  denn  von  diesen 
Krankheiten  kann  man  wiederholt  befallen  werden. 

Diese  Idee  eines  Miasma  animatum  ist  von  Griesinger 
(Einleilaing  zu  den  „  Infections  -  Krankheiten,  2.  Auflage,  1864) 
mit  besonderer  Vorliebe  ausgeführt.  Es  ist  freilich  dabei  hervor- 
luheben,  dass  der  Nachweis  bisher  nicht  geliefert  ist,  dass  jedes 
Ferment  ein  belebtes  ist,  und  dass  somit  dieNothwendigkeit 
nicht  vorliegt,  die  Infectionsstoffe  belebt  zu  denken.  Was  die 
trockenen,  putriden  Steife  betrifft,  so  fanden  wir  darin  allerdings 
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neben  vielen  sich  bewegenden  unbestimmbaren  Pünktchen  anch 
unzweifelhafte  Infusorien  und  Pilze,  während  freilich  solche  Dinge 
im  getrockneten  Eiter  fehlten. 

In  rein  chemischer  Beziehung  scheint  mir  nun  die  Frage,  ob 
die  Krankheitserreger  bei  den  Infectionskrankheiten  belebte  Wesen 
sind,  von  keiner  entscheidenden  Bedeutung;  denn  da  man  doch 
nicht  mehr  an  die  sogenannten  Contactwirkungen  glaubt,  so  han- 
delt es  sich  doch  eben  auch  hier  nur  um  einen  Umsatz  der 
Materie  zwischen  dem  fremden  Körper  und  dem  Blutserum,  oder 
Schleim  oder  dem  Blute  selbst  (je  nachdem  der  iniicirende  Kör- 
per auf  Schleimhäute,  in's  Unterhautzellgewebe  oder  direct  in's 
Blut  kommt),  und  wenn  auch  die  kleinen  belebten  Wesen,  an 
die  man  hier  denken  mag,  am  heftigsten  und  schnellsten  den 
betreffenden  Umsatz  erregen,  so  thon  sie  das  doch  nur,  weil  sie 
aus  einer  bestimmten,  bereits  in  lebhafter  Bewegung  befindlichen 
chemischen  Materie  bestehen;  der  Stoff  ihres  Leibes,  der  hier  wirkt, 
kann  aber  auch  ohne  sie  bestehen,  und  wenn  man  ihn  kennte,  so 
könnte  man  ihn  auch  wirken  lassen,  ohne  das  lebende  Wesen.  Wir 
machen  freilich  bis  jetzt  gewöhnlich  keinen  Alkohol,  keinen  Wein 
anders,  als  durch  Gährung;  dass  aber  die  Combination  der  Materie, 
welche  den  Alkohol  constituirt,  auch  ohne  Gährung  entstanden  ge- 
dacht werden  kann,  daran  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln. 

Wenn  also  die  Infectionskrankheiten  wirklich  gewöhnlich 
durch  lebende  Krankheitserreger  entstehen,  so  ist  damit  noch 
nicht  ausgeschlossen,  dass  derselbe  Stoff,  der  unter  diesen  Um- 
ständen seine  Wirksamkeit  entfaltet,  auch  in  anderer  Form  mit 
gleicher  Wirkung  dem  Menschen  beigebracht  werden  kann. 

Eine  andere  Frage  ist  jedoch,  ob  die  Annahme  lebender  In- 
fectionsstoffe  mit  selbstständiger  Bewegung  nicht  das  Haften  und 
Eindringen  dieser  Körper  leichter  erklärt.  Wir  wissen  von  den 
bekannten  Pilzkrankheiten  der  Haut,  dass  diese  Pflanzen  sieb 
verhältnissmässig  leicht  in  die  Cutis  eingraben.  Hier  bietet  sich 
schon  ein  sehr  interessantes  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Pene* 
trationsfähigkeit  der  verschiedenen  Pilze,  und  die  dadurel 
bedingten  Form  Verschiedenheiten  der  Krankheiten.    Die  Pilze  <iH 
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FaTBS  aod  des  Herpes  tonsaraos  finden  ihren  besten  Boden  in 
den  Haarbälgen,  letztere  indessen  auch  schon  in  Form  des  Herpes 
circinnatns  in  der  unbehaarten  Cuti^i.  Die  Pilze  bei  Pityriasis 
versicolor  wachsen  nur  in  der  Grenzschicht  zwischen  Rete  Mal- 
pighii  nnd  Epidermis;  sie  sowohl,  wie  die  Herpespilze  haften 
leichter,  als  die  Favuspilze.  Dabei  sind  die  mikroskopischen 
Unterschiede  dieser  Pflanzen  so  gering,  dass  die  Botaniker  sich 
nicht  an  eine  exacte  Bestimmung  derselben  wagen.  Etwas  Aehn- 
iiches  in  Bezug  auf  Penetrationsfähigkeit  und  Lebensfähigkeit 
solcher  minimalster  Pflanzen körper  in  verschiedenen  Geweben 
des  Körpers  liesse  sich  auch  für  die  Infectionsstoffe  denken.  Was 
die  am  Körper  vorkommenden  Infusorien  betrifft,  so  finden  sich 
im  Zahnschleim  davon  eine  grosse  Masse,  doch  sie  penetriren 
nicht  leicht  durch  die  Schicht  des  Plattenepithels,  und  sind  über- 
haupt wahrscheinlich  ebensowenig  Gährungserreger,  als  die  Favus- 
Herpes-  und  Pityriasis -Pilze;  letztere  erregen  nur  als  fremde 
Körper  ganz  umgrenzte  Entzündungen  da,  wo  sie  sitzen,  wirken 
jedoeb  nicht  phlogogen  in  dem  bisher  gebrauchten  Sinne  des 
Wortes. 

Doch  man  muss  sich  fragen,  wenn  die  molekularen  inficirenden 
Stoffe  nicht  mit  eigener  Bewegung  begabt  sind,  vrie  kommen  sie 
denn  überhaupt  in  den  Organismus  hinein  ?  Dass  dies  geschehen 
kann ,  und  wie  dies  geschehen  kann,  darüber  liegen  ganz  positive 
Beobachtungen  vor.  Ich  erinnere  zunächst  an  die  Thatsache,  dass 
das  beim  Tätoviren  in  die  Stichöffnungen  der  Haut  eingeriebene 
Zinnober  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  wiedergefunden  wird; 
hierin  liegt  der  Beweis,  dass  von  einer  frischen  offenen  Wunde 
molekulare  Körper  durch  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden 
können.  —  Ferner  liegen  Beobachtungen  vor  über  das  Eindrin- 
gen von  molekularen  Körpern  in  junge  Zellen.  Setzt  man  einen 
am  Bein  amputirten  Frosch  in  ein  Glas ,  auf  dessen  Grund  sich 
Wasser  mit  feinkörnigem  Carmin  gemischt  befindet,  so  findet  man 
am  näciisten  Tage  in  den  am  Amputationsstumpfe  neugebildeten 
Zellen  eine  Menge  von  Garminkörnchen.  Ich  habe  diese  von 
Arthur  Böttcher  zuerst  mitgetheilte  Beobachtung  wiederholt 

Laageabcek,  AreUv  f.  Chirurgie.  VL  3*^ 
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bestätigt  gefunden;  es  ist  meiner  Ansicht  nach  einer  der  Hanpt- 
beweise  ffir  die  Membranlosigkeit  der  jungen  Zellen,  die  ich  zuerst, 
zumal  f&r  die  Eiterkörperchen,  in  meinen  „Beiträgen  zur  patholo- 
gischen Histologie^  behauptet  habe,  und  die  jetzt  von  den  ver- 
Bchiedensten  Forschern  anerkannt  ist.  Diesen  Beobachtungen 
habe  ich  eine  neue  beizufügen.  Ich  bestreute  die  gut  granulirende 
eiternde  Wunde  eines  Hundes  dick  mit  feinkörnigem  Garmin; 
nach  zwei  Tagen  hatte  die  Wunde  noch  die  Carminforbe,  wenn- 
gleich kein  Pulver  mehr  darauf  war;  ich  schnitt  ein  Stück  der 
Wunde  aus,  legte  dies  einige  Stunden  in  Wasser,  wusch  die  Gra- 
nulationsfläche wiederholt  ab,  immer  blieb  sie  carminroth;  auf 
der  senkrechten  Schnittfläche  durch  das  Stuck  granulirender  Haut 
zeigte  sich  far's  freie  Auge  theils  die  alleroberste  Schicht  carmin- 
roth, theils  gingen  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  einzelne  feine 
carminrothe  Streifen  an  einigen  Stellen  fast  eine  Linie  weit  hin- 
ein. —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich,  dass 
die  meisten  Zellen  an  der  Oberfläche  der  Wunde  Carminkörper- 
chen  enthielten,  und  dass  auch  das  Garmin,  welches  sich  streifen- 
weise in  die  Tiefe  der  Wunde  zog,  sich  ausschliesslich  in 
Zellen  befend,  ferner,  dass  vorwiegend  die  sogenannten  Adven- 
tialzellen  grösserer  Blutgefässe  das  Garmin  enthielten.  —  Durch 
die  wundervollen  v.  Recklinghausen'schen  üntersuchungea 
erklärt  sich  dieser  höchst  merkwürdige  Befund  jetzt  leicht;  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Zellen  an  der  Oberfläche  der 
Granulation  die  Garminkörperchen  gefressen  haben  (wie  die 
Amöben  und  weissen  Blutzellen  niederer  Thiere  nach  den  Häckel- 
sehen  Beobachtungen),  und  damit  in's  Gewebe  bineinspaziert  sind*). 
Das  Garmin  war  den  Zellen,  scheint  es,  nicht  gefährlich,  setzen 


*)  Als  ich  melDe  GarminprSparate  College  Rindfleisch  mitthellte, 
hatte  er  die  Ofite,  mir  ein  Präparat  zn  zeigen,  in  welchem,  bei  künstlich  ge- 
machter Perforation  der  Hornhaut  mit  Vorfall  der  Iris  bei  einem  Froech, 
das  Pigment  der  Iris  nicht  allein  von  den  Hornhautkörperchen ,  sondern 
selbst  von  den  Zellen  des  Homhautepitbels  aufgenommen  war;  es  ist  dies 
höchst  interessant  auch  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  von  Pigment  in  neu- 
gebildete  Zellen  um  Blutextravasate  herum. 
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wir  aber  an  Stelle  des  Garmins  einen  molecularen  giftigen  Körper, 
80  wären  die  Zellen  daran  gestorben,  gefault,  die  Fftnlniss  bitte 
um  sich  gegriffen,  und  wir  hätten  so  den  schönsten  Hospitalbrand 
auf  der  Wunde ,  vielleicht  auch ,  bei  einer  anderen  Art  des  In- 
fectionsstoffes  ein  Erysipel.  Es  liegt  nichts  UngeheuerlicheB  in 
dieser  Annahme,  sie  ergiebt  sich  ganz  leicht  aus  den  Beobach- 
tungen. -^  Hier  begegnen  sich  einmal  die  Cellularpathologie  und 
die  Infectionskrankheiten. 

Ja,  es  kann  so  sein,  doch  es  w&re  ein  furchtbares  Un- 
glück, wenn  es  immer  so  wäre;  zum  Glöck  der  Verwun- 
deten sind  denn  doch  die  ganz  schlimmen  Gährungserreger 
nicht  immer  in  der  Luft,  in  der  Charpie,  in  den  Schwäm- 
men, und  es  ist  auch  noch  die  Frage,  ob  dieselben  immer 
von  den  Zellen  so  leicht  gefressen  werden,  wie  Garmin;  endlich 
ist  auch  der  Weg  von  der  schleimigen  Granulationsroasse  bis  in 
die  Lymphgeftsse  noch  nicht  so  leicht  passirt.  Ja,  unsere 
Beobachtungen  beweisen  direct  (S.  444),  dass  die  Aufnahme 
der  putriden  Stoffe  in's  Blut  von  der  Granulationsfläche  aus 
schwer  erfolgt,  und  der  früher  aufgestellte  Satz,  dass  die  gute, 
unTerletzte  Granulationsfläche  gegen  Infection  ein 
gutes  Schutzmittel  ist,  behält  seine  Geltung. 

Wir  kommen  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Ap- 
parate, welche  den  gesunden  Organismus  vor  Infection  schützen, 
eine  Art  teleologischer,  jedoch  vielleicht  nicht  uninteressanter  Be- 
trachtung. Was  zunächst  die  äussere  Haut  betrifft,  so  lässt  die 
hornige  Epidermis,  deren  Platten  so  genau  aneinander  gefügt 
sind,  schwer  molekulare  KOrper  durch,  indess  scheint  es,  dass 
Quecksilber  bei  den  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  doch  auch  in 
ungelöster  Form  bis  in  die  Lymphgefässe  und  von  da  in*s  Blut 
einzudringen  vermag,  und  es  erregt  ausserdem  bei  wiederholtem 
Einreiben  auch  einen  Artlichen  Ausschlag  in  Form  der  sogenannten 
Hy drargy rea-Eczeme ;  doch  auch  ohne  eine  solche  örtliche  Wir- 
kung zu  haben,  kann  es  den  Organismus  inficiren.  Die  Fett- 
scbicht,  welche  die  Haut  bedeckt,  ist  auch  jedenfalls  ein  Hinder- 
aiss  Ar  das  Eindringen  fremder  Körper.    Dennoch  spricht  Mancher- 
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lei  dafür,  dasa  das  Contagiam  der  Masern,  des  Scharlachs,  der 
Pocken,  von  der  Haut  aufgenommen  wird;  zumal  wäre  die  zarte 
Epidermis  der  Kinder  dazu  geeigneter,  als  die  der  Erwachsenen. 

Die  Conjunctiva  ist  fortwährend  von  der  Thranenflussigkeit 
befeuchtet,  die  immerwährend  durch  den  Lidschlag  in  Bewegung 
gehalten  und  abgeführt  wird;  das  Pocken-  und  Masemgift  haftet 
dennoch  dort  nicht  selten,  so  wie  auch  das  blennorrhoische  und 
diphtheritische  Gift. 

Die  Mundschleimhaut,  mit  stets  wechselndem  Schleim  und 
Speichel  bedeckt,  ausserdem  mit  Pflasterzellen  bekleidet,  die  starke 
Membranen  besitzen,  wird  selten  der  Sitz  eines  Contagiams  sein. 
^  Viel  geeigneter  erscheinen  die  mit  weichem  Gylinderepithel 
bedeckten  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Darmkanals  vom  Ma- 
gen an,  und  der  Respirationsorgane.  Dass  viele,  vielleicht  die 
meisten  der  hier  vorkommenden  Gatarrhe  infectiösen  Ursprunges 
sind,  daran  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln  (die  Schnupfen -Infection 
durch  Schnauben  in  das  Taschentuch  eines  Anderen,  der  Schnupfen 
hat,  ist  gewiss  möglich).  Dennoch  würden  und  mussten  diese 
Infectionen  viel  häufiger  sein,  wenn  nicht  diese  Schleimhäute 
immer  mit  Schleim  bedeckt  wären,  der  theils  durch  Wimper- 
zellen, theils  durch  muskuläre  Bewegungen  fortgeschafft  wird, 
und  wenn  ferner  die  obere  Epitheliallage  nicht  an  ihrer  freien 
Flache  einen  starken  membranartigen  Saum  trüge,  der  ein  Ver- 
schlucken körniger  Substanz  in  die  Zellenmasse  unmöglich  machte, 
denn  das  ist  nur  bei  membranlosen  Zellen  möglich. 

Alle  diese  Schutzapparate  nutzen  naturlich  nur  so  lange,  als 
sie  intact  sind;  sind  die  Epithelien  defect,  so  kann  an  einer 
solchen  Stelle,  z.  B.  Darmkanal,  eine  Selbstinfection  durch  Koth 
erfolgen  (die  solitären  Follikel  und  Peyer'schen  Plaques  schei- 
nen nach  Beobachtungen  von  Rindfleisch  bei  starker  F&llung 
zwischen  den  Epithelien  fast  ganz  an  die  Oberfläche  treten  zu 
können,  so  dass  hier  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  In- 
fection  haften  kann).  Es  ist  ein  Glück,  daPi<  die  obere  Epithelial- 
lage der  Schleimhäute  bei  den  meisten  Catarrhen  intact  bleibt, 
und  die  ueugebildeten  Zellen  wesentlich   aus  den   tieferen  Lagen 
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an  die  Oberfl&ehe  geschoben  werden,  wie  Rindfleisch  gezeigt 
bat,  sonst  mfissten  auch  die  Catarrhe  noch  häufiger  tu  Dlceration 
und  schlimmer  Infection  fuhren.  (Die  Verwertbnng  dieser  Be- 
traehtong  für  die  Epithelialerk rankungen  dei;  drüsigen  Organe, 
Nieren,  Leber  etc.  überlasse  ich  dem  Leser.)  —  Es  giebt  nun 
lofectionsstoffe,  die  schnell  eine  so  heftige  Ortliche  Zersetzung 
anregen,  dass  die  betreffenden  Schutzapparate  schneU  zerstört 
werden,  und  dann  das  Gift  rasch  in's  Gewebe  und  in  die  Lymph- 
wege eindringt  Ich  erinnere  hier  an  das  Milzbrandgift;  schon 
die  blosse  Berührung  der  gesunden  Haut  z.  B.  mit  der  getrock- 
neten todten  Haut  eines  früher  milzbrandigen  Thieres  erregt 
schnell  intensive  lokale  Zersetzung.  So  mögen  auch  gewisse  In- 
fectionsstoffe  den  Schleim  auf  den  Schleimhäuten  rasch  in  Gäh- 
rang  versetzen,  und  von  hier  aus  kann  die  Zersetzung  auf  das 
Epithel,  dann  auf  die  Substanz  der  Membran  übergreifen.  Wir 
haben  früher  (S.  402)  in  der  Leucinlösung  einen  Körper  kennen 
gelernt,  der  nach  der  Resorption  Fieber  erregt,  ohne  an  der 
Applicationsstelle  Entzündung  zu  erregen.  Es  sind  wohl  auch 
Infectionsstoffe  denkbar,  die  in's  Blut  dringen,  ohne  an  der  Stelle, 
wo  sie  eindringen,  lokale  Processe  hervorzurufen.  Allerlei  Mög- 
lichkeiten können  hier  a  priori  zugegeben  werden. 

Je  nach  der  Localität  der  Infection  und  den  günstigeren  oder 
ungünstigeren  Bedingungen  für  die  Resorption  der  Infectionsstelle 
an  der  zunächst  local  afficirten  Stelle,  wird  das  Krankheitsbild 
sehr  verschieden  sein  können;  doch  wäre  es  gewiss  sehr  unge- 
schickt, daraus  folgern  zu  wollen,  dass  es  nur  einen  oder  wenige 
Infectionsstoffe  giebt.  Ich  halte  ihre  Zahl  vielmehr  unendlich; 
es  entstehen  und  vergehen  diese  Stoffe  mit  den  Culturstufen  der 
Völker;  nach  den  Nahrungsmitteln  sind  die  Excremente  der 
Tbiere  und  Menschen  verschieden  ^  und  ebenso  die  daraus  resul- 
tirenden  Fäulnissproducte.  Die  Pflanzenarten,  die  auf  den  Fel- 
dern gebaut  sind,  wechseln  im  Laufe  der  Jahrhunderte;  die 
Fäulnissproducte  ihrer  meist  in  der  Erde  bleibenden  Wurzeln 
werden  danach  auch  wechseln;  die  Temperaturen  in  den  ver- 
schiedenen Ländern   des  Erdballes   haben   auch   zumal   auf  die 
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G&hrnnggprodacte  grossen  Einfloss;  Wälder  vergehen  und  andere 
entstehen;  die  &alenden  Blätter  der  verschiedenen  Banmarten 
geben  verschiedene  putride  Producte  etc.:  so  vergehen  und  wech- 
seln die  fauligen  Infectionsstoffe,  und  mit  ihnen  die  Infections- 
Krankheiten.  —  Ich  theile  durchaus  die  Ansichten  Griesinger^s, 
dass  selbst  die  Gifte,  welche  ähnliche  Krankheiten,  z.  B.  die 
Typhusformen,  erzeugen,  bei  mancher  Verwandtschaft  doch  ver- 
schieden sind. 

Ausser  den  allen  Menschen  gleich  zakommenden  Schutz- 
apparaten gegen  die  Miasmen  giebt  es  auch  unzweifelhaft  indi- 
viduelle Schutzmittel.  Die  Erfahrung,  dass  gewisse  Infections- 
krankheiten  nur  einmal  bei  demselben  Individuum  aufeutreten 
pflegen,  beweist,  dass  der  menschliche  Körper  sich  in  Zuständen 
befinden  kann,  in  welchem  entweder  der  betreffende  Infections- 
stoff  nicht  haftet,  oder  das  Blut  dadurch  nicht  mehr  umgesetzt 
wird.  Ein  jeder  Krankheitserreger  wirkt  nur  da,  wo  er  einen 
von  ihm  erregbaren  Stoff,  ein  von  ihm  umsetzbares  Blut  findet. 
Vielleicht  reducirt  sich  der  Begriff  der  individuellen  febrilen  Reiz- 
barkeit ganz  auf  die  Leichtigkeit  der  ümsetzbarkeit  des  Blutes  bei 
den  mit  pyrogenetischen  Stoffen  inficirten  Individuen.  Auch  local 
können  bei  verschiedenen  Menschen  die  Bedingungen  f&r  die 
Penetration  der  Stoffe  verschieden  sein. 


Ich  sollte  mich  eigentlich  entschuldigen,  dass  ich  es  gewagt 
habe,  als  Chirurg  in  diesen  Mysterien  der  inneren  Medicin  so  zu 
wfihlen;  doch  meine  ich,  die  besprochenen  Dinge  müssen  Jeden, 
der  sich  mit  Medicin  beschäftigt,  gleich  interessiren ;  denn  nach 
der  Heilung  der  Krankheiten  halte  ich  die  Aetiologie  für  die 
höchste  Aufgabe,  die  man  sich  als  Arzt  stellen  kann;  sie  ist 
durch  die  ebenso  berechtigten  Bestrebungen,  das  Möglichste  in 
der  anatomischen  Diagnose  zu  leisten,  in  neuerer  Zeit  zu  sehr  in 
den  Hintergrund  gedrängt. 

Ich  ging  von  Studien  über  das  Wundfieber  aus,  und  kam 
dadurch  zu  den  Infectionskrankheiten,  ja  ich  halte  das  Wundfieber, 
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wie  flberfaaapt  das  mit  lokalen  Entsündangsprocei^sen  verbundene 
Fieber,  far  eine  meist  durch  Selbstinfection  entstandene  Krank- 
heit, die  Septic&mie  und  die  Py&mie  in  gewisser  Beziehung  für 
die  intensivsten  Formen  der  Intoxicationen  durch  putride  Stoffe 
und  Eiter,  für  die  höchsten  Potenzen  des  Wnndfiebers  in  ver- 
schiedenen Formen.  Auch  durch  trockene,  staubförmige,  putride 
and  purulente  KOrper  kann  die  Wunde,  und  von  ihr  aus  der  ganze 
Organismus  inficirt  werden.  Will  Roser  dies  als  Miasma  und  Gon- 
taginm  gelten  lassen,  so  sind  wir  schon  im  Wesentlichen  einig. 

Noch  einmal  beabsichtige  ich,  die  in  diesen  beiden  Abband 
langen  besprochenen  Gegenstände  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  brin-^ 
gen;  an  der  Hand  unausgesetzter  Fieberbeobachtungen  will  ich 
noch  einmal  die  gewöhnlichen  Formen  des  Wundfiebers  und  des 
Erysipel  besprechen;  auch  Aber  das  Yerhältniss  von  Phlebitis, 
Thrombose  und  Embolie  habe  ich  noch  Einiges  zu  bemerken; 
ferner  beabsichtige  ich  eine  statistische  Bearbeitung  der  Fälle 
von  pyämischen  Krankheiten  und  Erysipelasepidemien  seit  meiner 
Wirksamkeit  am  Zfircher  Spital;  und  endlich  will  ich  versuchen, 
über  die  Pyämie  meine  Ansichten  mit  Hülfe  der  bis  dahin  ge- 
machten Studien  und  ErCahrungen  geordnet  zusammenzustellen. 
Ich  habe  die  Zuversicht,  dass  sich  die  gesammten,  auf  genaue 
Beobachtungen  basirten  Ansichten  Aber  die  pyämischen  Krank- 
heiten bald  ohne  Mfihe  vereinigen  lassen. 

Beendet  im  Juli  1864.    ZArich. 


XIV. 

Aus  dem  feldärztlichen  Berichte  über  die 
Verwundeten  in  Schleswig. 


Von 

S.  Meiid^rfer. 


Am  9.  Februar  d.  J.  übernahm  ich  auf  Befehl  des  hohen 
Gorps-Commando's  des  6.  Armee-Corps  d.  d.  Frörup  den  9.  Febr. 
provieorisch  die  ärztliehe  Leitung  der  in  der  Stadt  Schleswig  be- 
findlichen Verwundeten,  während  der  Herr  HauptmannGraf  A  ttems 
mit  der  administrativen  Leitung  betraut  wurde.  Es  waren  in  der 
Stadt  Schleswig  die  s&mmtlichen  Verwundeten  (Oesterreidier  und 
Dinen)  ans  dem  Treffen  bei  Oeversee,  und  nur  ein  kleiner  Brach- 
theil  derjenigen,  die  bei  Ober-Selk  und  Jagel  verwundet  worden 
waren.  —  Bei  dem  Umstände,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Fe- 
bruar mehrere  neue  Spitäler  errichtet  und  belegt  wurden,  dass 
bei  der  durch  Transferirnng  und  Evacuation  entstandenen  Fluc- 
tuation  in  den  einzelnen  Spitälern,  die  mir  zu  Gebote  stehenden 
Zahlen  nicht  denjenigen  Grad  von  Zuverlässigkeit  haben,  wie  ihn 
die  Wissenschaft  zum  Aufbau  einer  wahrheitsgetreuen  und  brauch- 
baren Statistik  erheischt  (indem  zu  jener  Zeit  noch  Mangel  an 
zuverlässigen  und  brauchbaren  Schreibkundigen  herrschte),  werde 
ich  in  diesen  Zeilen  keinen  besonderen  Nachdruck  auf  die  Sta- 
tistik und  auf  Zahlen  legen.  Auch  die  zahlreichen  und  mitunter 
höchst  wichtigen  Beobachtungen  werden  in  diesen  Blättern  keinen 
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Raun  finden,  sollen  vielmehr  dem  2.  Bande  meines  Handbaches 
der  Kriegs-Chimrgie  einverleibt  werden,  v^o  sie,  mit  den  Beob- 
aehtnngen  des  italienischen  Feldzages  vereinigt,  das  Gemeinga^ 
der  Feldirxte  werden  sollen,  and  wo  sie  vielleicht  mehr  nützen 
durften,  als  in  einem  nur  Wenigen  zugänglichen  Bericht,  welcher, 
w^n  er  aach  theilweise  in  Fachjoarnalen  Eingang  findet,  doch 
nur  eine  ephemere  Bedeatang  haben  kann.  Ich  werde  mich  da- 
her in  diesem  Berichte  darauf  beschränken,  in  einCachen  um* 
rissen  ein  Bild  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  nach  den  frfiher  ge- 
nannten Trefien  zu  entwerfen,  eine  schematische  Uebersicht  der 
ausgeführten  Operationen  zu  geben,  das  Allgemeine  der  Methoden 
aozudeuten,  gewisse  principielle  Fragen  zu  beleuchten,  und  einige 
Punkte  hervorzuheben,  auf  die  ich  die  Aufmerksamkeit  meiner 
höchsten  vorgesetzten  Behörde  zu  leiten  wün^^ehe.  Ich  gebe  mich 
der  Hoffiiung  hin,  dass  dieser  Bericht  meinen  Vorgesetzten  ent- 
sprechen vrird,  obwohl  derselbe  von  der  vorgeschriebenen  Form 
eines  Berichtes  abweich  L 

In  den  genannten  Gefechten  war  die  Mehrzahl  der  zur  Be- 
handlung gekommenen  Verwundungen  durch  das  Kleingewehrfener 
hervorgebracht.  Von  den  Wirkungen  des  Bajonettes  habe  ich 
nur  4  FäUe  beobachtet,  von  denen  einer  dadurch  bemerkenswerth 
war,  dass  der  Stich  am  rechten  Oberschenkel  in  der  Nähe  der 
Schenkelgefiisse  eindrang,  an  der  linken  Hinterbackenfalte  aus- 
trat, und  einen  glficklichen  Ausgang  nahm,  indem  auch  wäh- 
rend der  Heilung,  trotzdem  der  Stich  die  chirurgisch  gefthrliche 
Gegend  des  Perinaeum's  passirt  hatte,  keine  bedenklichen  Sym- 
ptome oder  unangenehmen  Zwischenfalle  eintraten.  Ob  der  Mangel 
an  durch  das  Bajonett  verursachten  Wunden  in  unseren  Spitälern 
dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  die  von  demselben  Ge- 
troffenen todt  auf  dem  Schlachtfelde  blieben,  oder  ob  diese  Stich- 
waffe in  den  genannten  Treffen  nicht  zur  Wirkung  kam,  oder 
aber,  ob  die  vom  Bajonett  Angegriffenen  demselben  nicht  wider- 
stehen konnten,  und  schon  zurückwichen,  ehe  es  sie  erreichen 
konnte,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Besonders  erwähnen  miiss 
ich,  dass  auch  die  Dänen»  welche  doch  geschlagen  und  verfolgt 
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worden,  und  welche  ein  ziemlich  bedentendes  Gontingent  ftr 
unsere  Kriegsspit&ler  lieferten  (wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen 
ist),  den  Mangel  an  Stichwunden  mit  unseren  österreichiBchen 
Verwundeten  gemein  hatten.  Ebenso  vereinzelt  blieben  die  Hieb- 
wunden und  die  Verletzungen  durch  das  grobe  Geschütz,  welche 
uns  zur  Behandlung  kamen,  so  dass  die  drei  Kategorien,  die 
Stich-,  Hieb*  und  Kanonenschüsse  Wunden  in  unseren  hiesigen 
SfHtälern  durch  noch  nicht  ein  volles  Dutzend  repräsentirt  waren 
(sie  kamen  in  der  Zahl  von  11  vor),  während  die  relativ  grosse 
Zahl  der  in  der  Tabelle  angeführten  Verwundeten  auf  Rechnung 
des  Kleingewehrfeuers  zu  setzen  ist. 

Die  dänischen  Regimenter,  welche  unseren  Truppen  gegen- 
über gestanden  hatten,  waren  hauptsächlich  das  1.,  9.  und  11. 
(Jäger-Truppen  sollen  die  Dänen  nicht  besitzen).  Dieselben  hatten 
zweierlei  Projectile,  die  nicht  unwesentlich  von  einander  ab- 
weichen, obwohl  sie  beide  in  die  Gruppe  der  Spitzgeschosse  ge- 
hören und  beide  hohl  sind.  Das  eine  ist  ein  cylindro-comsches 
Hohl-Projectii,  dessen  Höhlung  bis  auf  einen  kleinen,  im  Centrum 
befindlichen  Punkt  durch  eine  Scheibe  (einen  Spiegel)  verschlossen 
ist;  das  Geschoss  ist  circa  2^  Loth  schwer,  hat  an  der  Basis 
etwa  5'^'  im  Durchmesser,  ist  lOV''  hoch,  hat  eine  seichte  Ein- 
kerbung an  der  Basis,  die  Form  des  Conus,  entspricht  am  mei- 
sten dem  kurhessischen  Mini^-Projectil,  und  Hcheint  aus  einer 
Dombüchse  geschossen  zu  werden.  Das  andere  ist  ein  cylindro- 
conisches  Hohl-Projectil,  3i  Loth  schwer,  hat  6'''  als  Basis- 
Durchmesser,  eine  Höhe  von  12"',  zeigt  drei  Einkerbungen  an 
der  Basis,  und  eine  abrasirte  Spitze.  Man  hat  eine  annähernd 
richtige  Vorstellung  von  der  Form  dieses  Projectiles,  wenn  man 
»ich  auf  einen  6^'^  hohen  Hohlcylinder  den  oberen  Thefl  der 
Bersaglieri- Kugel  aufgesetzt  denkt.  Dieses  verhältnissmiasig 
grosse  Projectil  wurde  aus  einem  Mini6-Gewehr  geschossen,  und 
soll  seine  bedeutende  Grösse  darin  ihre  Begründung  haben,  dass 
ein  Theil  der  alten,  glatten  Gewehre  in  gezogene  umgewandelt 
wurde,  wobei  natürlich  das  Kaliber  des  Projectiles  vergrüssert 
werden  musste.    Dornbüchse  und  Miniö- Gewehr  soll  bei  jedem 
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dänischen  Regimente  batefllonsweiBe  abweebaeln,  so  das»  die 
einem  und  demselben  dänischen  Regimente  gegenüberstehenden 
Oesteireicher  von  beiden  Gattungen  Ton  Projectilen  beschossen 
wurden.  Dieser  Umstand  sowohl,  wie  der,  dass  wir  eine  siem- 
lieb  beträchtliche  Zahl  verwundeter  Dänen  in  unsere  Spitäler  znr 
Behandinng  bv^kamen,  Terschaflfte  ans  die  erwünschte  Gelegenheit, 
die  zerstörenden  Wirkungen  der  verschiedenen  Projectile  mit  ein- 
ander EU  vergleichen,  wobei  sich  die  im  ersten  Bande  meines 
Handbuches  angegebenen  Grundsätze  über  die  Verhältnisse  des 
verschiedenen  ZerstSrungsverroögens  der  einzelnen  Geschosse  be- 
stätigt fanden;  d.  i.,  am  verderblichsten  wirkte  das  grosse  und 
schwere  Projectil  aus  dem  dänischen  Minie-Gewehr,  dann  folgte 
das  aus  der  Dornbüchse,  und  endlich  das  österreichische  Geschoss 
nach  Lorenz's  System.  Um  jedoch  jedem  Missverständnisse 
vorzubeugen,  muss  hier  erwähnt  werden,  dass,  wenn  ich  hier 
von  einem  grösseren  Zerstörungsvermögen  einer  Schusswafie 
spreche,  ich  die  letztere  mit  diesem  Ausdrucke  nicht  etwa  als 
eine  brauchbareri^  oder  mehr  zu  empfehlendere  bezeichnen  will; 
im  Gegentheil  müssen  wir  unseren  Schusswaffen,  sowohl  wegen 
ihrer  grösseren  Trefffähigkeit,  als  auch  vom  Humanitäts- Stand- 
punkte entschieden  den  Vorzug  vor  den  dänischen  einräumen. 
Die  Hauptaufgabe  des  Krieges  ist  es,  den  Feind  kampfunfähig 
zu  machen;  je  weniger  daher  der  Ueberlebende  vom  feindlichen 
Projectil  zerfleischt,  seine  Knochen  zermalmt  und  umhergesdilett- 
dert  werden,  desto  höher  werden  wir  ceteris  paribus  das  Pro- 
jectil vom  rein  menschlichen  Standpunkte  halten.  Unsere  Schuss- 
waffen haben  es  bewiesen,  dass  sie  ihre  Aufgabe,  den  Feind 
kampfunfähig  zu  machen,  vollkommen  erfüllen,  und  sind  dabei 
für  den  Ueberlebenden  doch  schonender,  als  die  dänischen  Pro- 
jectile, )a  wir  glauben,  dass  in  dieser  Beziehung  das  Kaliber  noch 
weiter  herabgesetzt,  die  Projectile  also  noch  schonender  gemacht 
werden  können,  ohne  die  Propulsivkraft  und  die  TrefiAhigkeit 
der  Waffe  zu  vermindern,  d.  i.  ohne  ihrer  Brauchbarkeit  als  Kriegs- 
^affe  Abbruch  zu  thnn.  Bei  dem  Geiste  der  Humanität,  der 
durch  nnser  Jahrhundert  weht  (welcher  durch  die  wohlihuende 
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Onteretftteang  der  zahlreichen  Hulfsvereine,  durch  die  aufopfernde 
und  segensreiche  Pflege  der  Verwundeten  von  Seiten  der  ver- 
schiedenen Ordens-  und  anderen  Gorporationen  einen  so  berede- 
ten Ausdruck  findet),  können  wir  uns  der  Hoffnung  nicht  ganz 
entschlagen,  dass  derselbe  Geist  sich  schliesslich  auch  der  Militär- 
techniker  bemächtigen,  dieselben  mit  sich  fortreissen,  and  sie  ver- 
anlassen wird,  auch  in  der  Technik  der  Kriegswaffen  Methoden 
ausfindig  zu  machen,  welche,  ohne  deren  Hauptzweck  (den  Feind 
kampfunAhig  zu  machen)  zu  beeinträchtigen,  den  Projectilen 
solche  Formen  zu  geben  erlauben,  da^s  dieselben  für  die  Deber- 
lebenden  möglichst  schonend  sind.  Ich  möchte  diese  Zuknofts- 
Projectile  conservirende  nennen,  und  diese  werden  die  conser- 
virende  Chirurgie  der  Feldärzte  nicht  wenig  unterstützen.  —  Das 
ZerstOrungsvermögen  eines  Projectiles,  welches  dem  üeberleben- 
den  so  viele  Schmerzen  kostet,  die  Heilungsdauer  in  weite  Feme 
rückt,  und  nicht  selten  ein  bleibendes  Siechthum  im  Gefolge  hat, 
wird  ceteris  paribus  bedingt  von  der  Form  und  dem  Galiber  des- 
selben. Je  grösser  die  beim  Schuss  entstandene  Formveränderung 
eines  Projectiles  ist,  je  leichter  es  sich  in  zwei  oder  mehrere 
Theile  trennt,  je  grösser  endlich  das  Caliber  und  mit  diesem  der 
Stoss  und  die  Erschütterung  der  getroffenen  Körpertheile  ist,  desto 
verderblichere  Folgen  hat  es  für  den  Verwundeten.  Dem  ent- 
sprechend hat  das  grosse  dänische  Mini6-Projectil  selbst  ein 
grösseres  Zerstörungsvermögen,  als  das  im  italienischen  Feldzuge 
zur  Anwendung  gekommene  französische.  Wir  haben  an  diesem 
Projectil  sehr  häufig  mehrfache  Theilungen  wahrgenommen,  bei 
welchen  die  nicht  unansehnlichen  Fragmente  ziemlich  weit  in  die 
Umgebung  des  Schusskanales  eingetrieben  waren.  Nicht  selten 
hatten  wir  Gelegenheit,  bei  in  der  Heilung  begriffenen  Resections- 
ftllen,  in  der  Umgebung  der  Wunde  wiederholt  Abscesse  ent- 
stehen zu  sehen,  aus  welchen  grössere  und  kleinere  Projectil- 
trflmmer  entfernt  wurden.  Sehr  gros  -  war  die  Zerstörung,  welche 
dieses  Projectil  an  den  Knochen  Iiervorgebracht  hatte;  v?eite 
Periostablösungen  konnten  im  Leben  und  an  der  Leiche  nachge- 
wiesen werden;  10  bis  15  mitunter  2  bis  d^'  messende  Fragmente 
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wmren  nichts  üngewAbnliches ;  in  einem  Falle  haben  wir  33  Frag- 
mente des  zerschmetterten  Oberschenkelbeines  gez&hlt.  Dass  die 
grosse  Zerstörung  der  Knochen  nicht  der  grossen  Nfthe  der 
Kämpfenden  allein  zuzuschreiben  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
bei  den  Dänen  und  denjenigen  Oesterreichern,  welche  yon  dem 
kleineren  dänischen  Projectile  des  Dorngewehres  aus  derselben 
Entfernung  getroflTen  wurden,  eine  geringere  Zerstörung  zu  beob- 
achten war.  Wir  haben  nämlich  von  diesen  Projectilen  einÜMshe 
Quer-  und  Schieffractnren  gesehen,  die,  zusammengestellt,  eine 
dem  Projectil-Durchmesser  entsprechende  Knochenlücke  wahr- 
nehmen liessen.  Gewöhnlich  aber  zermalmen  diese  kleineren 
cylindro  -  conischen  Projectile  (österreichische  wie  dänische)  den 
getroffenen  Knochen  in  viele  kleine  Partikel,  welche  in  die  Weich- 
theile  des  Schusskanales  hineingetrieben  werden ;  jedoch  verdient 
es,  bemerkt  zu  werden,  dass  diese  Einkeilung  des  Knochengruses 
in  die  Weichtheile  niemals  besondere  Zufillle  hervorbrachte,  wie 
man  dies  a  priori  erwarten  sollte.  Es  liessen  diese  kleineren 
Projectile  auch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Umgehungen  am 
Korper  beobachten,  was  bei  dem  grossen  dänischen  Hini^-Pro- 
jectil  nicht  der  Fall  war;  wir  haben  am  Schädel  4,  an  der  Brust 
10  und  am  Bauche  7  wohl  constatirte  Contourirungen  gesehen. 

Auch  dieser  Feldzug  hat  es  hinreichend  bewiesen,  dass  die 
Beartheilung  der  Prellschusse  nicht  ganz  leicht  ist,  und  dass 
dieselben  viel  zu  oft  unterschätzt  werden.  Wir  wollen  hier 
nur  einige  derartige  Fälle  andeuten.  Ein  Mann  erhielt  einen 
Prellsehuss  am  linken  Knie,  der  ihm  ursprünglilich  so  wenig  Be- 
schwerden machte,  dass  er  mit  dem  Regimente  weiter  marschirte; 
bald  jedoch  stellte  sich  eine  eiterige  Gelenkentzündung,  Ablösung 
der  Gelenkknorpel,  Thrombose  und  eiterige  Infiltration  des  Ober- 
i^chenkels  ein,  welche  zum  Tode  führte.  In  zwei  anderen  Fällen 
erzeugte  ein  Prellsehuss  der  Brust  schwere  Pleuro  -  Pmeumonien, 
iu  einem  4.  Falle  war  bei  einem  Prellsehuss  am  Fussgelenke  noch 
nach  3  Monaten  das  Gehen  unmöglich  u.  s.  w. 

Auch  multiple  Schussverletzungen  und  Schussfracturen  sind 
uns  zur  Behandlung  gekommen ;  da;i  Maximum  derselben  betrug  6. 
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Diese  Maltiplicit&t  wurde  durch  das  viele  und  schnelle  Schiessen, 
sum  Theil  aber  auch  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  einmal  Ge- 
troffenen nicht  schnell  genug  aus  dem  Feuer  gebracht  werden 
konnten.  Dass  dieses  letztere  wirklich  der  Fall  war,  geht  uq- 
zweifelhaft  daraus  hervor,  dass  wir  in  unseren  Spitalern  mehrere 
Erfrierungen,  den  sogenannten  Frost-Brand  zur  Beobachtung  be- 
kamen, an  Verwundeten,  welche  24  bis  36  Stunden  auf  dem  Felde 
liegen  geblieben  waren. 

Hier  ist  der  Ort,  über  den  Transport  der  Verwundeten,  so- 
wohl vom  Schlachtfelde  auf  den  Hulfsplatz  und  in  die  Ambulanceo, 
als  auch  von  da  weiter  in  die  Armee -Feldspitäler  und  in  die 
Heimath  einige  Zeilen  einzuschalten.  Bei  der  ungeheueren  Wich- 
tigkeit, welche  dieser  Gegenstand  für  die  Kriegschirurgie,  sowie 
filr  die  Armee  hat,  möge  es  mir  gestattet  sein,  meine  auf  Studien 
begründete  Ueberzeugung  an  diesem  Orte  rückhaltlos  ansza- 
sprechen.  Unser  neues  Organisations-Statut  für  den  Feld-Saui- 
t&tsdienst  l&sst  unleugbar  für  den  Transport  der  Verwundeten 
durch  das  sogenannte  Brigade-Sanitäts-Detachement  einen  grossen 
Fortschritt  erkennen,  doch  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  auch  diese 
neue  Einrichtung  für  grössere  Schlachten  nicht  ganz  ausreichen 
wird,  um  alle  Verwundeten  schnell  genug  aus  dem  Feuer  za 
schaffen,  und  dass,  ohne  dem  Staate  sehr  bedeutende  Opfer  auf- 
zuerlegen, in  dieser  Richtung  noch  mehr  erreicht  werden  kann. 

Ich  habe  schon  in  meinem  Handbuche  nachgewiesen,  dass 
der  Transport  durch  unsere  Tragbahren,  Sanitätswagen  und  die 
requirirten  Fuhrwerke  für  grössere  Schlachten  nicht  ausreichen 
kann,  und  den  Vorschlag  gemacht«  eine  hinreichende  Anzahl  auf 
Bädern  ruhender  Tragbahren  zu  verwenden.  Ich  muss  nun  den 
Vorschlag  hier  nochmals  hervorheben,  weil  ich  einerseits  sowohl 
durch  die  Zahl  der  bei  Ober-Selk  und  Oeversee,  als  auch  die 
beim  Sturme  auf  die  Düppeler  Schanzen  vorgekommenen  Ver- 
wundungen, mit  Rücksicht  auf  die  jeweilig  inne  gehabten  Stellun- 
gen der  Truppen  und  Sanitäts-Anstalten,  sowie  auf  die  einzelnen 
Terrainverhältnisse,  durch  Zahlen  nachzuweisen  im  Stande  bin, 
dass  unsere  Transportmittel  für  die  ihnen  zugemuthete  Leistung 
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nicht  ganz  aosreichen  kAnnen,  andererseits  weil  ich  bereits  eine 
pncdsche  Erfohnuig  för  meinen  Vorschlag  aufzuweisen  habe. 

Der  preussische  Jobanniter-Orden  hat  meine  Idee  zuerst  auf- 
genommen, und  practisch  ausfahren  lassen.   Er  hat  nftmlich  eine 
grössere  Anzahl  von  auf  Rädern  ruhenden  Tragbahren  anfertigen 
lassen,  und  dieselben  der  königl.  preussischen  Armee  sur  Be- 
nutzang  überlassen;  und  obwohl  auch  diese  Vehikel  noch  nicht 
aUen  von  mir  in  meinem  Handbuche  gemachten  Anforderungen 
entsprechen,  so  ist  doch  das  ürtheil  über  den  grossen  Nutzen, 
den  diese  Vehikel  den  Stürmern  DfippeFs  geleistet  haben,   ein 
einstimmiges  und  voll  des  Lobes.  —  Ich  bin  es  mir  zu  sehr  be- 
vnisst,  dass  auch  die  besten  Einrichtungen  nicht  ausreichen  wer- 
den, allen  Anforderungen  der  Humanität  Genüge  zu  thun;  es  liegt 
eben  in   der  Natur  des  Krieges,   und   in  den  unberechenbaren 
Schwankungen   des  Schlachtenglückes  die  traurige  Nothwendig- 
keit,  auch  bei  den  besten  Einrichtungen  nicht  immer  alle  Schwer- 
verwundeten schnell  genug  aus  dem  Feuer  und  in  die  Hül&-  und 
Feld-Sanitätsanstalten  schaffen  zu  kennen,  und  es  werden  allen 
Vorkehrungen  zum  Trotz,  nach  allen  grösseren  Schlachten  einzelne 
Schwerverwundete    auf   dem   Schlachtfeide    längere   Zeit   liegen 
bleiben  müssen;  aber  es  hiesse  die  Augen  absichtlich  der  Wahr- 
beit  verschliessen,  wenn  man  die  grossen  Vorzüge,  welche  diese 
Vehikel  vor  den  bisherigen  Tragbahren,  Sanitätswagen  und  requi- 
rirten  Fuhrwerken  aufzuweisen  haben,  in  Abrede  stellen  wollte. 
Die  Erfahrung  vor  Düppel  hat  sattsam  dargethan,  dass  man  mit 
meinen   Räder-Tragbahren  schwer  Verwundete,   ohne   den   Ver- 
letzten mehr  als  bei  jeder  anderen  Transportmethode  (eher  weni- 
ger) zu  gefährden,  im  Laufe  aus  dem  Feuer  auf  den  Hülfsplatz 
bringen  konnte,  dass  es  für  dieselben  kaum  Terrainhindemisse 
gab,  nnd  dass  sie  leicht  über  Gräben  und  Knicks  fortgeboben 
wurden  9   dass  sie  gerade  dadurch  die  Hauptstrasse,  welche  vom 
feindlichen  Feuer  bestrichen  wurde,  vermeiden  konnten,  dass  zu 
ihrer  Handhabung  weniger  Menscbenkräfte  als  zu  der  gewöhn- 
lichen,  wie  immer  construirten  Tragbahre  ndthig  sind,  und  dass 
beim  Yorwärtsschieben  der  Räder-Tragbahre,  auch  wenn  dasselbe 
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im  vollen  Laafe  geßchiefat,  der  Schiebende  noch  immer  weniger 
angestrengt,  folglich  auch  weniger  ermüdet  wird,  und  daher  auch 
seine  Arbeit  viel  besser  und  länger  fortsetzen  kann,  als  dies  beim 
Tragen  einer  beladenea  Tragbahre  möglich  ist.  —  Nun  lässt  sich 
dieses  Vehikel  auch  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus 
empfehlen.  Ich  habe  mir  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  for 
einen  sehr  grossen  Tlieil  durch  Schussfracturen  schwer  Verwun- 
deter in  den  ersten  ^8  —  60  Stunden  der  Transport  bei  deo 
gleichen  Transportbehelfen  nicht  mehr  (eher  weniger)  nachtheilig 
wirkt,  und  auch  vom  Verwundeten  viel  besser  vertragen  wird, 
als  ein  solcher  zwischen  der  4.  und  6.  Woche.  Man  könnte  da- 
her, bei  dem  Umstände,  dass  bei  allen  europäischen  Kriegen  die 
Eisen-  und  Wasserstrassen  selten  sehr  weit  vom  Kriegsschau- 
platze entfernt  sein  werden  (weil  sich  ja  die  Armeen  selbst  gerne 
an  diese  Strassen  lehnen),  wenn  eine  hinreichende  Anzahl  solcher 
Vehikel  vorhanden  wäre,  und  wenn,  wie  zu  hoiFen  steht,  der 
Gipsverband,  von  dem  wir  später  sprechen  werden,  sich  auch 
auf  dem  Hülfsplatz  allgemein  eingebürgert  hätte,  oft  darao  denken, 
den  grössten  Theil  der  Schwerverwnndeten,  mit  Ausnahme  ge- 
wisser Kopf-,  Brust-  und  Bauch-Schussverletzungen,  schon  in  den 
ersten  48—60  Stunden  vom  Kriegsschauplatze  direct  in  die  Hei- 
math zu  senden.  Durch  diese  Maassregel  würde  nicht  nur  dem 
steten  Mangel  an  Aerzten  im  Kriege  abgeholfen  werden,  den 
Forderungen  des  Zerstreuungssystems  vollkommener  Genüge  ge- 
schehen können,  sondern  es  würden  sich  auch  die  Heilungsbedin- 
gungen im  Allgemeinen  günstiger  gestalten,  durch  die  rasche 
Zurückversetzung  des  Verwundeten  io  seine  alten,  gewohnten  Ver- 
hältnisse, in  das  ihm  zusagende  Klima,  zu  der  ihm  mundgerechten 
Küche,  besonders  aber  durch  die  Befreiung  von  der  jeden  Schwer- 
verwundeten  beschleichenden  Angst,  niemals  das  theuere  Vater- 
land wiederzusehen,  und,  fern  von  der  lieben  Heimath  und  den 
Seinen,  ein  verlassenes  Grab  zu  finden.  -  Ich  habe  bisher  nur 
die  Nothwendigkeit  meiner  Räder-Tragbahre  nachgewiesen,  ohne 
mich  in  unfruchtbare  organisatorische  Details  (die  nur  von  maass- 
gebender  Seite  ausgehen  können)  einzulassen;  um  jedoch  zu  zei- 
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gen,  da68  iob  wiA  iMarhalb  der  Grensen  des  Erreichbarea,  ja 
aoga«  des  leicbl  ai  ErrMcbaodeo  bewege,  will  ioh  noch  folgende 
AobbIi«  hinaoffigeB.  Wenn  man  f ob  der  aof  £r£fihraiig  begrün- 
deten  DvrchsebnittsBahl  der  naeh  einer  Sehlaoht  des  Transportes 
Bedürftigen  aasgeht,  und  die  vorgesehriebenen  Entfernungen  der 
Halfiiplilse  und  Ambalancen  festhUt,  nnd  bedenkt,  dass  diese 
Yebycel  die  kärgste  fioate  einaaschlagen,  nnd  diese  nicht  selten 
im  Laufe  mrftckanlegen  erlauben,  so  ergiebt  sich,  dass  allen 
bäUgen  Anforderungen  des  Verwundeten-Transportes  entsprochen 
werden  kann,  wenn  man  auf  jedes  im  Feuer  stehende  Infanterie- 
Regiment  und  Jftgw- Bataillon  je  15  solcher  Vehikel  rechnet. 
Nimmi  man  nun  ftr  jede  vor  dem  Feinde  engagirte  Infanterie- 
Brigade  in  runder  Zahl  50  soleher  Rftder-Tragbahren,  wobei  man 
also  auch  aaf  die  der  Brigade  augetheilte  Batterie  Rücksicht  ge- 
nommen hat,  so  werden  dieselben  in  der  Hehrsahl  der  F&Ue 
ansreiefaeii,  die  des  Transportes  bedürftigen  Verwundeten  schon 
im  Verlaufe  der  ßehlaokt  auf  die  Hülfspl&tze  und  in  die  Ambu- 
]ane«o  zu  bringen,  wfthrend  die  Weiter-Beförderung  in  die  Feld- 
spitiler  mid  aum  Terminus  einer  Eisen-  oder  Wasserstrasse  flr 
dio  den  Baserve-Brigadeir  angewiesenen  Räder -Tragbahren  und 
anderuB  Fuhtwefko  vorbehalten  werden  kann.  Es  bleibt  nur 
noch  die  wichtigsie  und  entsobeideade  Frage,  der  Kostenpunkt, 
iB  erledigen«. —  lob  habe  bei  mehreren  Wagen -Gonstrueteuren 
angefiragfi  und  erhielt  die  übereinstimmende  Antwort,  dass  für 
ciroB  i<M)  Fl.  eine  meinen  Anforderungen  entsprechende,  solide 
und  ffir  den  Kriegedienst  vollkommen  brauchbare  R&der-Tragbahre 
aogefertigt  werden  kami.  Es  werden  demnach  die  Vehikel  für 
eiae Brigade  5000  Fl.,  nnd  fär  40  Infanterie-Brigaden*)  200,U00  FL 
kooten«  Dieso  Ziffer  ist  »war,  auch  wenn  die  Anschaffung  auf 
5  jBbie  refartirt  würde,  nicht  ganz  onbedentend,  indem  sie  auch 
daim   Boob  dae  Milit&rbudget  mit  40,000  Fl.  jährlich   belastet; 


*)  Mehr  als  40  Brigaden  dflrften  wohl  kaum  gleichzeitig  im  Kriege  io 
Thacigkeit  sein,  und  för  Cavallerie  -  Brigaden  kann  der  Verwundeten -Trans- 
port aoderweiiig  gedeckt  werden. 
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dennock  bin  ich  überaevgt,  das»,  nachden  ibm  eiBmal  tber  di« 
ungeheuere  Wichtigkeit  des  ersten  Traosportee  klar  gewofdea  ist, 
80  wie  darüber,  dass  derselbe  dot  daroh  die  oben  genanmen 
Vehikel  rasch  genug  aasgeAhrt  werden  kann,  fortan  sjch  keio 
civilisirter  Staat  der  Aufgabe  wird  entziehen  können,  derartige 
Vehikel  in  hinreichender  Anzahl  für  seine  Armee  anxnaebaffea. 
Ebenso,  wie  jeder  Staat  sich  die  Opfer  auferlegen  mnss,  seine 
glatten  Geschütze  durch  gezogene  zu  ersetzen,  wenn  er  nicht 
hinter  den  Anforderungen  der  Zeit  znrfickbMben  willr,  ebenso 
wird  jeder  Staat  in  Zukunft  seine  Tragbahren  mit  durch  Rider 
beschwingten  Bahren  vertauschen  müssen,  wenn  er  nicht  Unter 
den  Anforderungen,  welche  die  Armee  und  die  Humanitftt  m  ihn 
zu  stellen  berechtigt  sind,  zurückbleiben  will. 

Hier  muss  ich  auch  noch  dnige  Worte  über  den  Tr^ns* 
port  Schwerverwundeter  auf  Eisenbahnen  hinsoflIgaD. 
Man  stellt  sich  den  Transport  derselben  auf  Sisenbahneii  gar  zu 
leicht  und  einfach  vor;  der  nordisdie  Krieg  hat  uns  auch  über 
diese  Verhältnisse  einige  sch&tzenswerthe  Beobachtnngen  machen 
lassen.  Für  alle  Verwundeten,  welche  liegend  traasportirt  wer- 
den müssen  (und  die  Mehrzahl  der  Schwerverwundeten  kann  nur 
in  dieser  Weise  b^rdert  werden)  eignen  sich  die  Personen- 
Waggons  der  verschiedenen  Klassen,  auch  wenn  man  von  den 
durch  die  Sitzseheidewände  gegebenen  Hindernissen  absieht,  echoe 
deshalb  nicht,  weil  die  Thfiren  und  Eingänge  in  die  Waggons 
aller  Klassen  viel  zu  eng  sind,  um  einen  Schwer  verwundeten, 
auf  einer  Matratze,  oder  durch  menschliche  Hände  getragen,  tm- 
geMrdet  durchzulassen.  Es  blieben  denmach  ftr  diesen  Trans- 
port nur  die  sogenannten  Güter-Waggons  übrig.  Bei  diesen  sind 
die  Eingänge  weit  genug,  und  es  wurde  vielfach  der  Versuch 
gemacht,  in  diesen  Waggons  die  Schwerverwundeten  anf  Ma- 
tratzen liegend  zu  transportiren;  die  Erfehmag  ergab  jedocli,  dass 
nur  Wenige  diese  Art  des  Transportes  aushalten  konnten.  Wenn 
ein  gesunder  Mensch  es  versucht,  sich  in  einem  so  eingerichteten 
Lastwaggon  transportiren  zu  lassen,  so  findet  er,  dass  das  in 
einem  solchen  geschlossenen  Hohlräume  entstehende  Geräusch  ihn 
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sAr  bald  betäabt,  und  den  Kopf  einnimmt,  nnd  dass  die  von 
der  Sohle  des  Waggons  ausgehenden  und  fortdauernden  Schwin- 
gungen nnd  Stösse,  welche  sich  dem  ganzen  Körper  mittheilen, 
iirn  sehr  angreifen;  er  ftMt  sich  ungeheuer  müde,  wie  nach  einer 
whr  schweren,  anstrengenden  Arbeit,  wie  zerschlagen,  um  mich 
eines  trivialen,  aber  bezeichnenden  Ausdruckes  zu  bedienen.    Ein 
Schwerferwundeter  aber   kann    diese  Verhältnisse  absolut  nicht 
ertragen.     Dazu  kommt  nun  noch,  dass  die  gewöhnlichen  Last- 
waggoDS  das  dem  Kranken  so  wohlthuende  Tageslicht  nicht  ein- 
dringen lassen,  während,  wenn  die  Flfigelthüren  zurückgeschoben, 
öder  der  ganze  Waggon  abgedeckt  wird,  der  Verwundete  durch 
den  ungedieneren  Wind,  durch  den  aus  dem  Schornsteine  kommen- 
den Rauch  und  durch  die  mitgerissenen  glühenden  Theilchen  ge- 
fihrdet  wird.    Will  man  daher  die  Eisenbahnen  zum  Transport 
Sehwerterwnndeter  verwenden,  so  ist  derselbe  an  folgende  Be- 
dingungen geknüpft:    Es  dürfen  nicht  die  nach  Art  eines  Reso- 
nanzkastens  gebauten,  geräuschvollen,  stark  schwingenden,  finsteren 
Lastwaggans,  sondern  nur  Personen- Waggons  verwendet  werden, 
nnd  selbst  in  diesen  darf  der  schwer  Verwundete  nicht  auf  die 
SoHe  des  Waggons  gelegt  werden,  sondern   er  muss  vom  Fuss- 
boden  entfernt,   etwa   in  der  Mitte   der  Waggonhöhe  auf  einer 
ünterii^  ruhen,  welche  auch  die  Schwingungen  des  Personen- 
Waggons  abschwächt  oder  ganz  aufhebt.     Die  nach  meinen  An- 
gaben anisgefBlirte  Räder-Tragbahre  des  Johanniter-Ordens  eignet 
sich   ▼(fflkommen   gut,   die   Schwingungen    des   Waggons   abzu- 
schwächen, wie  Versuche  ergeben  haben.    Es  würde  sich  dem- 
nach, wenn  man  die  Idee  festhält,  einen  Theil  der  Schwerver- 
wundeten in  den  ersten  48-60  Stunden  bis  in  die  Heimath   zu 
schaffen,  bei  der  EinfKbmng  der  Räder-Tragbahre  der  grosse  Vor- 
thefl  Mr  den  Schwerverwundeten  ergeben,  dass  derselbe,  wenn 
er  einmal  verbunden  und  gut  gelagert  ist,   in    dieser  bequemen 
Lagerung  verWeibeti  könnte,  bis  er  an  seinem  Bestimmungsorte 
angelangt  ist.     Er   könnte   in   die    bei  einem  solchen  primären 
oder  Früh-Transport  nothwendig  werdenden  Sanitäts-,  Halt-  und 
Inspections-Stationen  einkehren,  beliebig  oft  ein-  und  ausgeladen 
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werden,  Waggons,  Bahnhofe  und  Schienen  wecbselq,  ohne  ans 
seiner  Lage  gebracht,  oder  sehr  incommodirt  zu  werden.  Aller- 
dings wäre  es  dann  nothwendig,  eine  Anzahl  Waggons  zur  Ver- 
fügung zu  haben,  welche  die  R&der- Tragbahre  passiren  lassen. 
Dieser  letzten  Forderung  zu  entsprechen,  würde  dem  Staate  keine 
besondere  Schwierigkeit  und  Niemand  besonders  hohe  Kosten 
verursachen.  Man  brauchte  bloss  jede  Eisenbahn- Verwaltung  zu 
verpflichten,  eine  gewisse  Anzahl  ihrer  Personen- Waggons  III.  Klasse 
so  construiren  zu  lassen,  dass  dieselben  Flugelthfiren,  und  leicht 
zu  entfernende  Bänke  haben.  Es  werden  den  Eisenbahn-Gesell- 
schaften durch  eine  solche  Anforderung  keine  grossen  Opfer  auf- 
erlegt; aber  selbst  wenn  die  Anschaffung  dieser  Waggons  den 
Bahn  Verwaltungen  einige  Mehrausgaben  verursachen  würde,  so 
müssten  dieselben  sich  diese  geringen  Mehrausgaben  im  Interesse 
des  allgemeinen  Wohles  ebenso  gefallen  lassen,  wie  die  mitunter 
bedeutenden  Geldopfer,  welche  ihnen  nicht  selten  aus  strategischen 
oder  politischen  Rücksichten  auferlegt  werden. 

Ebenso  wichtig  wie  der  Transport,  ist  anch  die  Praxis  des 
Gypsverbandes.  In  der  Chirurgie  des  Friedens  hat  der  Gyps- 
verband  längst  den  ihm  gebührenden  ersten  Platz  eilgenommen, 
und  so  die  anderen  Verbände  verdrängt.  In  der  Eriegscbinirgie 
zählt  er  leider  noch  manchen  Gegner,  viele  zweifelhafte  Anhinger, 
und  namentlich  auf  den  Hülfe-  und  Verbandplät^n,  mit  Aus- 
nahme des  Schreibers  dieser  Zeilen,  keinen  einzigen  treuen  Freund 
und  warmen  Vertheidiger;  und  doch  findet  der  Gypsverband 
gerade  auf  den  Hülfs-  und  Verbandplätzen  seinen  wohlthätignten 
und  nützlichsten  Wirkungskreis,  weil  mit  der  Zunahme  der  frühen 
und  immediaten  Gypsverbände  (d.  i.  der  schon  auf  dem  Hülfe- 
platz ausgeführten)  die  Nothwendigkeit  operativer  Eingriffe  aller 
An  abnimmt.  Gerade  deshalb  möge  es  mir  gestattet  sein,  auch 
diesem  Gegenstande  einige  beleuchtende  Zeilen  zu  vndmen,  in 
welchen  ich  mich  darauf  beschränken  werde,  die  ans  der  Praxis 
der  Kriegschirurgie  gewonnenen  Erfahrungen  zu,  skiazirea,  und 
die  Grenzen  seines  Wirkungsbereiches  anszustecken^  ohne  mich 
weiter  auf  die  Widerlegung  der  vielen  gegen  den  Gypsverband 
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gehegten  Yorartheile  näher  einznlaesen,  welche  ja  von  selbst 
schwinden  werden,  sobald  derselbe  von  massgebender  Stelle  hin* 
reichend  patronisirt  werden  wird.  In  der  Chirurgie  des  Friedens 
ist  es  von  untergeordnetem  Interesse,  nach  welcher  Methode  der 
Gipsverband  ausgeführt  wird.  Nicht  so  verhält  sich  die  Sache 
in  der  Kriegschirurgie,  wo  jeder  denkende  Feldarzt  folgende  An- 
forderungen an  den  Gypsverband  stellt :  1)  dass  derselbe  so  schnell 
als  möglich  angelegt  werden  kann  und  erhärtet,  2)  dass  er  so 
compendiös  und  dabei  doch  so  fest  ab  möglich,  und  3)  dass  er 
leicht  zu  fenstern  und  abnehmbar  ist,  und  dass  er  ein  Minimum 
an  Gyps  und  anderen  Materialien  verbraucht,  und  keiner  vor- 
bereitenden Arbeit  bedarf.  —  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  ver- 
schiedene Versuche  gemacht,  und  zuerst  den  sogenannten  Gyps- 
Cataplasmen-Verband  angefertigt.  Derselbe  wird  bereitet,'  indem 
man  eine  hinreichende  Anzahl  Gompressen  von  entsprechender 
Grösse  vor  sich  ausbreitet,  den  Gyps  zur  Consistenz  der  gewöhn- 
lichen Cataplasraen  anrtlhrt,  denselben  auf  die  ausgebreiteten 
Gompressen  ausgiesst  und  gleichmässig  ausbreitet,  die  Gompressen 
dann  ganz  nach  Art  eines  gewöhnlichen  Cataplasmas  übereinander- 
Bchlägt  und  faltet,  und  so  anlegt,  dass  zuerst  der  untere,  dann 
der  entsprechende  obere  halbe  umfang  des  zu  fixirenden  Gliedes 
von  den  Gyps  -  Cataplasmen  bedeckt  wird.  Einige  Hobeltouren 
einer  gewöhnlichen  Binde  drdcken  die  Cataplasmen  gleichmässig 
an  das  zu  fixirende  Glied  an,  bis  der  Gyps  erstarrt  ist.  Es  ist 
auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  dieser  Gyps-Cataplasmen- Verband 
manche  Vorzüge  besitzt;  er  ist  schnell,  leicht  und  ohne  Vor- 
bereitung herzustellen,  lässt  ohne  Mflhe  regelmässige  Fenster  da- 
durch entstehen,  dass  man  auf  jeder  Seite  des  werdenden  Fen- 
sters ein  Gyps-Cataplasma  enden  lässt,  ist  leicht  abnehmbar  und 
!?ogar  schalenförmig  (bivalve),  sobald  man  bloss  zwischen  den  sich 
überragenden  Cataplasmarändern  einen  doppelt  gestrichenen  Fett- 
lappen legt.  Trotz  dieser  nicht  zu  verachtenden  Vorzüge,  wird 
dieser  Verband  niemals  allgemeine  Anwendung  in  der  Kriegs- 
Chirurgie  finden  können,  weil  derselbe,  wenn  er  ein  ganzes  Glied 
einhüllen  soU,  zu  viel  Gyps  verbraucht,  zu  schwer  ißt,  und  doch 
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nicht  genug  Festigkeit  besitzt,  um  die  Extn^oulillt  beim  Trus- 
porte  und  gegen  Insulte  zu  schützen,  indem  die  jBC^alen-  oder 
rinnenfdrmig  erhärteten  Gyps  -  GAtaplasmen  leicht  Sprünge  oder 
Risse  bekommen,  während,  wenn  man  diesßlben  durch  eingelegte 
feste  Körper,  oder  auf  eine  andere  Weise  veretärken,  und  gegen 
das  Zerbrechen  schützen  wollte,  dann  der  ilm  empfehlende  Yor- 
theil  seiner  Einfachheit  und  seiner  schnellen  Ausführbarkeit  wieder 
verloren  gehen  würde.    Dagegen  eignet  sich  der  Gyps-Cataplas- 
men- Verband  ganz  vorzüglich  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  es 
sich  darum  handelt,  kleine  Gelenke  zu  fixiren,  besonders  gut  für 
die  Hand-  und  Handwurzelgelenke,  indeasen  kann  man  denselben 
auch  mit  Vortheil  am  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  an- 
wenden*); weniger  geeignet ,  wonn  auch  nicht  schwer  ausfuhrbar, 
ist  derselbe  für  einen  grossen  Theil  der  oberen  Extremität,  da- 
gegen unzweckmässig  für  einen  grösseren  Theil  der  unteren  GUed- 
maasse.     Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  die  Unzweck- 
mässigkeit  der  mit  Gyps  bestäubten  Binden  für  den   Felddienst 
nachgewiesen,  und  gezeigt,  dass  der  von  Adelmann  und  Szy- 
manowski  angegebene  Gyps  verband  noch  immer  die  beste  Appli- 
cationsweise  für's  Feld  darbietet.    Diesen  Verband  nun  habe  ich 
dadurch  compendiöser  und  dabei  doch  fester  zu  machen  gesucht, 
dass  ich  zwischen  den  einzelnen  Gypsschicijten  verschiedene  feste 
Körper  einschaltete,  wokhe  die  Möglichkeit  des  Springens   und 
des  Brechens  des  Gypsverbandes   verhüten,  oder   wenigstens  fär 
die  Schussfractur  unschädlich   machen  sollen.     Ich   habe  hierbei 
bloss  auf  Stoffe  reflectirt,  die  sich   während  des  Verbandes  mit 
der  gewöhnlichen  Etuischeere  bearbeiten,  und  in  )ede  beliebige 
Grösse  und  Form  zuschneiden  lassen.    Pappendeckel  eignet  sich, 
abgesehen   von  dem  Umstände,   dass  die  Scheere   ihn  nur   sehr 
schwer  theilt,    schon  deshalb   nicht  besonders  zu  diesen   einzu- 


•)  Sehr  gute  Dienste  leisten  die  Gyps-Cataplasmen  auch  als  Verstär- 
knngseefaieBen,  als  StQtaspfeikr  eines  schadbaft  gevordeoen  oder  gebrocbenen 
Gypsverbandes,  den  man  ans  beliebigen  Gründen  nicht  erneuern  will. 
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BMMenidea  YeralirluMigischieiieii ,  weil  er  den  Gypsverband  viel 
Impamer  erfaäiieo  lisst    Auch  der  MeUUdraht  ist  nk  YerBtftr- 
kngflficbiene  zun  EiBiaaiiern  nicht  ganz  passend,  weil,  wenn  er 
(iea  Verband  wirklich  verstärken  soll,  so  dick  sein  moss,  dass 
er  fiidi  nur  schwer  schneiden  lisst,  und  überdies,  wenn  der  Ver» 
band  ohne  Zwischenlage  dkeet  auf  die  Haut  angelegt  wird,  nicht 
selten  zu  Decnbttos  Veranlassung  giebt     Viel  besser  eignet  sich 
zu  dtesem  Zwecke  das  in  den  Hatten  so  genannte  Senglerblech. 
&  ist  dieses  eine  Galtung  Eisenblech,  welches  dorch  die  Walze 
im  rar  Dicke  des  feinsten  Seidenpapieres  gestreckt  wird,   und 
sich  wie  Papier  mit  der  Scheere  schneiden  lässt.     Nimmt  man 
demnach  eise  Anfhche  Lage  des  Senglerbleches  als  Verstarkungs- 
scbiene   tum  Eiamaoem   in   den  Gjpsverband,   so  haben   diese 
5  Lagen  zosamraengenommen  noch  immer  nicht  V'^  Dicke,  und 
büden  doch  wegen  ihrer  Steifigkeit  (wenn  die  Schienen  nicht  zu 
sduoal  sind)  ein  ausgezeichnetes  VerstSrkungsmittel   des  Gyps- 
Verbandes,  welches  ihn  viel  compendiOser   zu   machen   erlaubt 
Dem  ungeaehlei  können  wir  auch  dieses  Verst&rkungsmittel  nicht 
besonders  empfehlen,  weil,   bei  der  Steifigkeit  und  Schärfe  des 
Seoglerblecbes,  es  kaum  möglich  sein  dürfte,  einen  Verband  an- 
zulegen, ohne  dass  der  Chirurg  sich  an  den  scharf  schneidenden 
Sandern  seine  Binde  ritzt,    was  ein  Jeder,  der  viel  mit  Eiter 
in  fieribmdg  kommt,  gerne  vermeidet,  ferner,  weil  nach  einiger 
Zeit  dieses  dfinne  Eisenblech  darch  die  Berührung  mit  dem  Gyps 
rostet  und  zerftUt.   Ich  habe  beim  Abnehmen  eines  solchen  Ver- 
baades  das  Senglerblech  stets   morsch  und  zerfressen  gefunden. 
Frei  von  diesen  Gebrechen  sind  diejenigen  eingemauerten  Ver- 
stinrkungsbAnder,  welche  man  aus  dem  feinen  Mcssingdrahtgefleefat 
sehneidet,  welches  die  Siebmacher  verarbeiten.     Eine  f&oifache 
Lage  Ton  diesem  Sieb-Drahtgeflecht  giebt  eingemauert  ekie  Ver- 
(»Iftrkungsschiene,  die  in  der  That  nichts  zu  wünschen  übrig  l&sst, 
die  aber  für  Kriegszwecke  deshalb  nicht  zu  empfehlen  ist,  weil 
das  Material  rdativ  zu  tbener  ist,  und  weil  dasselbe  auf  die  so- 
gleich an  beschreibende  Weise  eben  so  gut  and  viel  büliger  her* 
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zustellen  ist  —  leb  habe  mir  meine  einniniaMiradett  Venllr- 
kaogBgehienen   grOsstentheils   aas  Schusterep&hnen  oder  dfinnen 
Fournierhols  zugesehnitten,  und  meine  GypsTerb&nde  00  nas- 
führt, wie  ich  sie  in  meinem  Handbuche  beschrieben  habe.  Diese 
Fournierhölzer  haben  noch  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  viek 
andere  chirurgische  Hül&apparate  zu  ersetsen  TemiSgm;  ich  habe 
dieselben  als  Hand-  und  Fussbretter,  als  Hohlschienen,  Armkapselo, 
als  Verbindungsbrücken  getrennter  Gyps»  und  anderer  V^Unde, 
als  Petit' sehen  Blechstiefel,  als  Bonnet 'sehe  Drahdiose  u.  s.  w. 
verwendet.    Ich  habe  nur  noch  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  des 
Gypsverbandes  mit  einigen  Worten  zu  erwfthnen.   Ich  habe  densel- 
ben in  den  hiesigen  FeldspitiUern  circa  100  Mal  angelegt,  bei  den 
verschiedenen  Schussfractnren  der  Röhrenknochen,  bei  den  durch 
Schüsse  erzengten  Erschütterungen  nnd  Eröfihungen  der  Gelenke, 
nach  den  verschiedenen  Resectionen  in  der  Gontinuitftt  nod  Gon- 
tiguitat,  sowie  in  einzelnen  Fällen  ven  ausgebreiteten  Gewebs- 
schwellungen, Infiltrationen  und  weitg^nden  Eitersenkungen,  aaf 
die  ich  hier  nicht   näher   eingehen  kann.     Leider  habe  ich  ia 
diesem  Feldzuge,  in  welchem  meine  feldärzttiehe  Thätigkeit  erst 
mit  dem  9.  Februar  begann,  keine  Gelegenheit  gehabt,  den  Gyps- 
verband  schon  auf  den  Hülfs--  und   Verbandplitien  auszuführen, 
wo  derselbe  gerade  seine  wohlthätigste  und  segensreichBte  An- 
wendung findet.     Erst  wenn  alle  Feldärzte  von  der  Nothwendig* 
keit  und  der  Ausführbarkeit  der  Gypsverb&nde  auf  dem  Verband- 
platze durchdrungen  sein  werden,    erst  dann  wird  die  conser- 
virende   Kriegschirurgie   ihre   vollen   und   glänzenden   Triumphe 
feiern.    Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  der  auf  dem  Verbandplatze 
anzulegende  Gypsverband,  so  lange  als  der  oben  vorgeschlag^e 
primäre  Transport  vom  Schlachtfelde  bis  in  die  Heimath   nicht 
angenommen  ist,  dadurch  eine  bedeutende  Verein£Achung  und  Er- 
leichterung seiner  AnwendungFart  findet,  dass  man  die  Kleider 
des  Verwunderten   in   den   in   diesem   Falle   nur   provisorittchen 
Gypsverband  einbezieht.     Man   brancbt  bloss  die  veracbiedenea 
Bekleidungen   des  durch   einen   Schuss   fractnrirten  Gliedes  an 
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einer  Stelle  hinreicheDd  weit  anfenschneiden**),  hieranf  die  den 
SchossMiiaiigen  entsprechenden  SteHen,  so  wie  diejenigen,  welche 
foo  Bht  dtark  getrSnkt  und  erhftrtet  sind,  fensterartig  auszn- 
ficbneiden,  die  anfgeschlitzten  Kleider  auszubreiten  and  faltenlos 
am  das  gebrochene  Glied  so  zu  legen,  dass  die  Fenster  den 
Sehüssffffnnngen  entsprechen,  und  diese  Umhüllung  zwischen  den 
ScbQ8B(^ffiaangen  mit  einer  doppelten  Lage  Fourniere  oder  Schuster- 
spähne  zu  bedecken;  dann  reichen  schon  zwei  Reihen  von  Gyps- 
streifen  voltkommen  hin,  um  einen  guten  und  brauchbaren  Gyps- 
verband  zu  liefern,  welcher  das  verletzte  Glied  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  vollkommen  gegen  alle  Insulte  zu 
sichdtzen  vermag,  und  dabei  doch  nicht  mehr  Zeit  zur  Anlegung 
erheischt,  wie  jeder  beliebige  andere,  weniger  schützende  pro- 
visorische Verband. 

Ich  habe  mir  in  diesem  Feldzuge  eine  hinreichende  Anzahl 
solcher  Pournierholzblätter  zu  verschaffen  gewusst,  und  dieselben 
nicht  nur  zum  Gypsverbande,  sondern  als  Armrinnen  und  Hohl- 
schieaen  and  überhaupt  überall  da  angewendet,  wo  sonst  Pappen- 
deckel und  Holzschienen  als  Hülfsmittel  des  chirurgischen  Ver- 
bandes verwendet   werden,   und   mir  hierbei  die  üeberzeugung 
verschafft,    dass  dieses  Material,   bei   seiner  Nachgiebigkeit   und 
Elasticität,  auch  einen  wenig  gewandten  und  erfahrenen  Chirurgen, 
so  wie  ia  vorkommendem  Falle  den  feldftrztlichen  Gehülfen  und 
den  Santffttssoldaten  in  die  Lage  versetzen  wird,  leicht  und  schnell 
einen  branchbaren,  nicht  drQckenden  Verband  anzulegen,  sobald 
er  nur   einmal   die  Handhabung  dieser  Schustersp&hne  gesehen 
hat.    Bei  dem  einstimmig  beiitllligen  Urtheile,  welches  die  zahl- 
reichen, meine  Abtheilung  besuchenden  fremden  Milit&rftrzte  Über 
die  Anwendung  der  Schustersp&hne  ftlhen,  kann  ich  hoffen,  dass 
dieses  unansehnliche,  aber  viel  verwendbare  Material,  welches  zu 


*)  Das  zweekmleBige  AufschneideB  der  Kleider,  welehee  die  aufge- 
tclmitteoeB  Theile  cur  Verwendnog  fOr  den  provieoriecben  Verband  geeignet 
nacht,  erfordert  niemab  mehr  Zeit  and  Mfihe,  als  das  planlose  Abschneiden 


lerseiben. 
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den  schon  geschilderten  noch  die  Voreüge  der  BiUigkeil,  der 
compendiOsen  Form,  des  geringen  dewichtes,  der  Reialicbkeit, 
des  schönen  Aussehens  n.  s.  w.  aufzuweisen  hat,  dereinsl  auch 
einen  berechtigten  Platz  in  unseren  Feld -Sanit&ts- Anstalten  fin- 
den wird. 

Was  nun  die  allgemeine  Behandlung  der  Schnssver- 
letzungen  betrifft,  so  hatte  ich  die  Geougthuung,  zn  sehen, 
dass  die  im  letzten  italienischen  Feldzuge  eingeschlagene  Bebsad- 
lungs*Methode  sich  auch  im  Norden  bewährte,  dass  also  der 
Unterschied  des  KlimaV,  der  Bodenbeschaffenheit  und  der  Jahres- 
zeit keinen  Wechsel  der  therapeutischen  Gmnds&tze  erheischt. 
Ich  habe  auch  in  diesem  Feldzuge  kein  Loth  Eis  verbramht, 
keinen  Aderlass  zu  machen  oder  Blutegel  anzusetzen  nöthig  ge- 
habt. Ich  habe  meine  Verwundeten  nach  Möglichkeit  genihrt, 
ihnen  Wein,  Kaffee  und  alkobolisehe  Getränke  verabreidit,  die 
Wunden  so  wenig  als  möglich  der  Luft  ausgesetzt,  und  Opium, 
Chinin  und  gelinde  Abführmittel  als  die  wesentlichsten  pbarma- 
ceutischen  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Ich  werde  raicb  auf 
die  Details  der  Verwundeten-Behandlung  hier  nicht  weiter  ein- 
lassen, indem  dieselben  im  Wesentlichen  von  den  in  meinera 
Handbuche  veröffentlichton  nicht  abweichen. 

Nach  meiner  Auffassung  der  Aufgabe  eines  Sanitäts- Be- 
richtes, welcher  den  Behörden  gegenüber  die  wahrgenommenen 
Debelstände  sowohl,  als  auch  die  etwaigen  Verbesserungen  und 
Fortschritte  objectiv  darzuthun  hat,  muss  ich  noch  einige  Punkte 
hervorheben.  Schon  im  italienischen  Feldzuge  wurden  allseitig 
die  Unzukömmlichkeiten  und  die  Nachtheile  erkannt,  welche  der 
Badeschwamm  zum  Abspulen  und  Reinigen  der  Wunden  aufzu- 
weisen hat,  und  wurde  derselbe  daher  schon  damals  durch  die 
Einfuhrung  kleiner  Giesskannen  verdrängt.  Diese  Giesskannen 
nun  finden  in  dem  von  Esmarch  angegebenen  Irrigator  eine 
wesentliche  Verbesserung.  Derselbe  ist  ein  einfaches,  blechenes 
cylinderisches  Gef^s,  welches  in  der  N&he  seines  Bodens  ein 
kurzes,  hohles  Ansatzstück  trägt.  Auf  dieses  Ansatzstück  wird 
ein  beliebig  (etwa  2  Ellen)  langer  Gautschuk-Schlauch  aufgesogen, 
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welcher  u  seiaem  freien  Ende  ein  kurzes,  schweres  JlalftIkOhreB- 
Stack  titgt  Die  Vorzöge,  welche  der  Irrigator  vor  jeder  anderen 
Vorrichtnng  zum  Reinigen  der  Wanden  hat,  sind  in  die  Augen 
springend.  Man  bat  es  bei  demselben  ganz  in  seiner  Gewalt, 
den  Wasserstrahl  krftftig  oder  schwach  auf  die  Wunden  wirken 
za  lassen,  je  nachdem,  dem  Gesetze  des  hydrostatischen  Drockes 
entsprechend^  man  den  mit  Wasser  gefüllten  Blechcylinder  mehr 
oder  weniger  ober  das  Niveau  der  abzuspülenden  Wunde  erhebt 
Han  kann  beim  Irrigator  dem  Wasserstrahle  jede  beliebige  Rich- 
tung geben,  und  kann  demnach  eine  an  der  unteren  Peripherie 
befindliche  Wunde  durch  einen  nach  oben  gerichteten  Strahl,  jeden 
fioblgang,  und  jeden  Wundkanal  eben  so  gut  und  leicht  reini«- 
gen,  wie  eine  an  der  oberen  Peripherie  befindliche  Wnnda 
Bei  der  Anwendung  des  Irrigators,  kann  die  denselben  tra- 
gende Person  ziemlich  entfernt  vom  Krankenbett  stehen,  was  den 
grossen  Yortheil  hat,  dass  der  Raum  an  jenem  nicht  beengt,  das 
Licht  nicht  beeintrichtigt  und  die  Möglichkeit  der  Uebertragnng 
des  Eiters  von  einem  Kranken  zum  anderen  ausgeschlossen  wird. 
Bei  dem  Umstände  nun,  dass  der  Irrigator  billiger,  dauerhafter, 
reinlicher  und  viel  bequemer  ahs  jede  andere  Vorrichtung  zur 
Wnndreinignog  ist,  zweifte  ich  nicht  daran,  dass  derselbe  von 
massgebender  Seite  eingeführt  werden,  und  in  keinem  Österreichi- 
schen Spitale  fehlen  wird. 

£in  zweiter  hier  hervorzuhebender  Punkt  betrifft  die  allgemeine 
Anwendung  der  Baumwolle  zum  Wundverbande.  Wie  seit 
Jahren,  habe  ich  auch  in  diesem  Fehlzuge  ausschliesslich  Bnom- 
wolle  zum  Wundverbande,  und  keinen  Faden  Charpie  verwendet, 
nnd  zwar  theils  in  der  Weise,  wie  ich  dies  an  einem  anderen 
Orte  beschrieben  habe,  theils  in  trockenem  Zustande,  und  hierbei 
gefboden,  dass  der  Baumwollen*  Verband  dem  Kranken  sehr  an- 
genehm ist,  sehr  schnell  gewechselt  werden  kann,  ohne  dem 
Verwundeten  Schmerzen  zu  bereiten,  dass  namentlich  die  unter 
der  Baumwolle  aufischiessenden  Granulationen  viel  derber  nnd 
gesunder  sind,  als  die  bei  der  Anwendung  der  Charpie.  Es  ist 
uamlich  allen  Besuchern  meiner  Abtheilungen  aufgefallen,  dass 
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cHe  Grannlationen  bei  meinen  Yerwundeten  viel  weniger  Tendenz 
eum  Bluten  hatten,  als  sie  das  nnter  denselben  Umständen  zu 
^ben  gewohnt  waren. 

Ich   habe   oft   bei   resecirten  Gelenken  BewegangsTersnche 
vorgenommen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Resectionswnnde  noch  von 
Granulationen  bedeckt  war,  ohne   dass  dieselbe  geblutet,   oder 
die  Bewegung   dem    Kranken    Schmerz    gemacht    hätte.     Aach 
die  Narbenbildung  gestaltet  sich  anter  der  Anwendung  der  Baum- 
woHe  viel  gfinstiger,  als   bei  der  Charpie,  indem  dieselben  im 
ersten  Falle  relativ  seltener  verfallen,  und  ein  schönes,  glattes 
(nicht  hypertrophisches  und  sehr  vertieftes)  Aussehen  annehmen. 
Die   Baumwolle   unterstützt    die  Reinlichkeit,   und  beseitigt  die 
Furcht  vor  Infection   von  Seite  des  Verbandmaterials,  —  Trot» 
diesen  und  noch  anderen  Vorzügen,  steht  der  allgemeinen  An- 
wendung der  Baumwolle,  neben  der  Anhänglichkeit  an  die  alte, 
gebräuchliche  Charpie,  noch  jenes  schwer  zu  überwindende  Vor- 
urtbeil  mancher  Antiphlogistiker  entgegen,   die   sich  vorstellen, 
die   Baumwollfaser   erhitze    und   entzünde   die  Wunde   zu   sehr^ 
wesshalb  sie  der  Leinenfa^er  den  Vorzug  geben.    Derartige  Vor- 
nrtheile  werden  am  schnellsten  im  Kriege  überwunden,  w^o   die 
grossen  Vorzüge  der  Baumwolle  jene  Vorurtheile  bald  verschvrin- 
den  lassen.    —  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  ein  GewichtsÜieii 
Baumwolle  einem  lO—löfachen  Gewichte  der  Charpie,  als  Ver 
bandmittel    entspricht.      Wie    die    Erfahrung    zeigt,    reicht    ein 
Centner  feiner,  gekämmter  und  in  Tafeln  gelegter  Baumwolle  för 
die  Verwundeten  eines  Armee -Corps  auf  vier  bis  sechs  Tage*^ 
hin ;  dieselbe  lässt  sich  gepresst  sehr  compendiös  verpacken,  wni 


*)  Ninint  man  an,  ein  Armee-Corps  von  25,000  Mann  habe  nach  eis«? 
Seblackt  2,500  Todte  ond  Verwundete,  nad  unter  diesen  1,500  des  Verband« 
Bedürftige;  rechnet  man  ferner  für  jeden  Yerwandeten  im  Durchachnit 
s  Loth  der  feinen  amerücaniscben  Baumwolle,  so  reicht  1  Centaer  Bavs 
rolle  für  6,400  Verwundete  hin,  folglich  wird  fBr  1,500  Verwundete  fe 
Gestner  Baumwolle  avf  4|  Tage  anareieben.  Bedenkt  man  esdli«^,  dass  H 
ernte  Verband  erst  nach  48  -  72  Stunden  gewechselt  werden  soll,  ao  e^pei 
sich,  dass  1  Gentner  Baumwolle  für  die  Verwundeten  eines  Armee-Corpä  H 
die  erste  Woche  ausreicht. 
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nimmt  durch  Schlagen  ihr  frOheres  YolomeD,  ihre  Weichheit  «od 
anderen  Yonäge  wieder  an.  Die  BanmwoUe  ist  ak  Handele- 
artikel stet>  und  in  gleich  guter  Qualität  und  für  alle  SpitUer  m 
besehaffen,  und  nacht  den  Staat  von  der  Privat  «Wohlthitigkeit 
Qnabhingig. 

Noch  mnss  ich  des  Uebermangansaueren  Kali's  hier 
Erwähnung  thun.  Dieses  allerdings  etwas  theuere,  aber  unfiber- 
treffliche  Priparat  verdient  in  jede  Militftr-Phamacopoe  aufgenom« 
men  zu  werden,  und  sollte  wenigstens  in  Kriegs-Hospit&lern  nicht 
fehlen.    Bereitet  man   sich   eine  Lösung    von   1   Theil   Ueber« 
mangansauerem  Kali  in  150—200  Theilen  Wasser,  so  hat  jnan 
eine  vortrefflich  desinficirende  Flüssigkeit,  welche  fast  im  Augsa-* 
blick  den  durch  Fänlniss  organischer  Materien  erzeugten  Geetank 
Yemiehtet,  ohne  die  Haut  oder  die  Wunde  zu  beleidigen,  ohne 
dem  Kranken  Schmerzen  zu  erzeugen,  und  ohne  die  Athmungs- 
organe   sn    belastigen.     Ich    habe    dieses   Mittel    benutzt   zun 
Waachen  und  Reinigen  der  eigenen  H&nde,  nachdem  dieselben 
mit  schlecbitem  Eiter  und  Jauche   in  Berührung  waren,  haupt- 
sächlich aber  nach  allen  Obductionen,  besonders  der  an  Pyimie 
Qod  an  anderen  Zymosen  Verstorbenen,  und  ist  dieses  Mittel,  so 
lange  es  im  Felde  keine  eigenen  pathologischen  Anatomen  gieht, 
so  lange  also  der  Chirurg  selbst  die  Seetionen   machen  muss, 
kaum  entbehrlich.    Dass  die  Seife  zu  einer  derartigen  Reinigung 
nicht  hinreicht,  geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  nach 
einer  solchen  Section  die  Hände,  trotz  der  sorgfältigsten  Reini-* 
gong  mit  Seife,  noch  immer  stinken,   was   darauf  hinzudeuten 
scheint,  dass  der  putride  Stoff  sich  in  die  Epidermis  imbibirt,  von 
vo  er  dnreh  die  Seife  nicht  entfernt  werden  kann,  und  wo  der- 
selbe daher,  obwohl  die  Hand  ganz  rein  aussieht,  doch  noch 
durch  den  Geruchsinn  wahrgenommen  wird.    Erst  das  Ueber- 
nangansaaere  Kali  zerstört  auch  diesen  unsichtbaren,  aber  durch 
ien  Geruch  wahrnehmbaren  F&ulnissstoff  voUst&ndig,  und  zwar 
ficht,  vrie  bei  anderen  Substanzen,  dadurch,  dass  sie  den  fibelen 
ieruch  dur^h  einen  stärkeren  Riechstoff  decken  und  vkki  wahr- 
lebmbar    machen,    sondern   durch   wirkliche   Vernichtung   des- 
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selben,  indem  das  Uebermangansaaere  Kali  selbst  gemehlos  ist, 
höchstens  beim  Reiben  einen  leichten  Ozongeruch  wahmebmen 
Utest.  Der  Chlorkalk  kann  dasselbe  nicht  ganz  ersetzen, 
weil  er  bei  längerem  Gebrauche  die  Epidermis  der  Hände 
spröde  und  rissig,  sie  daher  für  das  Verbinden  ungeeignet 
macht.  Ich  habe  auch  das  üebermangansauere  Kali  nicht 
selten  zum  chirurgischen  Verbände  Terwendet,  und  mit  der 
Lösung  desselben  die  Baumwolle  getränkt,  die  Höhlen  und 
Wundkanäle  ausgespritzt,  ohne  ihm  jedoch  besonders  heilkräftige 
Eigenschaften  zuschreiben  zu  können;  nur  als  Desinfections- 
mittel  nimmt  es  einen  hohen  Rang  ein ,  und  desshalb  wurde  es 
hier  genannt. 

Von  den  wahrend  der  Behandlung  vorgekommenen  Zufldlen, 
Terdient  ganz   besonders  das  Wund-Erysipel   hervorgehoben 
zu  werden.    Das  Erysipel  ist  in  diesem  Feldzuge  ungleich  häufiger 
als  im  italienischen  beobachtet  worden,  und  hat  einige  Besonder- 
heiten dargeboten.    Es  trat  periodisch  und  bei   mehreren  Ver- 
wundeten gleichzeitig  auf,  in  der  Regel,  wenn  auch  in  der  Um- 
gebung, auf  dem  flachen  Lande,   Diphtheritis,  Masern  u.  s.  w. 
herrschten,   und  wenn  der  hier  zu  Lande  rauhe,   scharfe  Ost- 
und   Ost  •*  Nordostwind    blies;    es    kam    am   häufigsten    in   den 
dem  Wasser   nahe   gelegenen,   und    nur    selten    in    den    davon 
entfernten  Spitälern  war.    So  hatte  ich  in  dem  der  Schlei  nabe 
gelegenen    Leisnerhaus,    Domschule    und    Bischofshof    ziemlich 
viele,    in    dem    von    stehenden    Gewässern    und   Sümpfen    ein- 
geschlossenen  Schloss   Gottorp   sehr  viele   Erysipele,    während 
dieselben  in  Neuwerk  und   in  den  anderen,   femer  und  höher 
gelegenen  Spitälern  nur  selten  vorkamen.    Das  Erysipel  stelftel 
sich  nur  bei  Wunden  der  Extremitäten  und  des  Kopfes  und  nie- 
mals bei  denen  des  Rumpfes  ein;  es  war  stets  ein  mign^ans,  und 
zwar  wanderte  es  bei  den  unteren  Extremitäten  gewöhnlich  ab- 
wärts, gegen  die  Zehen,  schritt  gleichzeitig  an  der  Fasssohle  ad 
der  kleinen  und  grossen  Zehe  hinab,  und  vereinigte  sich  zuletz| 
in   der  Mitte   des  Pussrückens  und   der  mittleren  Zehen.    Bei 
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Wiiodea  der  oberen  Extremit&t  pflegte  dasselbe  circulür  um  den 
Thorax  zu  sehreiten,  am  Kopfe  zuerst  auf  den  Hinterkopf  liber- 
cageben.  GewOhnlieh  war  die  Sötbe  und  die  Schwellung  in  der 
Dmgebang  der  Wunde  das  erste  wahrnehmbare  Zeichen  det 
Rose,  80  dasB  es  selten  ein  Stadium  prodromomm  gab;  die  all- 
gemeinen Symptome  stellten  eich  erst  später  ein,  und  waren  im 
Gänsen  nieht  sehr  erheblich.  Massig  belegte  Zunge,  Appettt- 
loBigkeat,  eine  massige  Temperatursteigerung,  ein  nicht  sehr 
freqventer  Puls,  und  das  Gef&hl  einer  bleiernen  Schwere  in  dem 
befiülenen  Theile  waren  die  Begleiter  des  Erysipels.  Mit  dem 
Fortsehreiten  desselben  stellten  sich  gewöhnlich  Schmerzen  in 
demjenigen  Gelenken  ein,  welche  das  Erysipel  auf  seiner  Wan^ 
denmg  passirte,  und  steigerten  sich  die  eben  genannten  allge- 
meinen Symptome.  Nur  in  3  F&Uen  war  dem  Erysipel  ein 
leiehler  Sehtttetfrost  vorausgegangen.  Kein  einziger  Fall  endete 
tOdlHeh,  und  keiner  war  der  Yorlftufer  einer  acuten  oder  eine^ 
atsgeprSgten  chronischen  Pyämie,  nur  anhaltende  Diarrhoe 
pflegte  dasselbe  im  Gefolge  zu  haben.  Die  kürzeste  Dauer  seines 
Veilaiifes  betrug  7—8,  die  längste  28—24  Tage.  Es  endete 
immer  mit  Desquamation  und  zwar  an  den  Füssen  in  grossen, 
zoeammenh&ngenden  Lappen,  wobei  auch  die  Nägel  nicht  selten 
sich  abstiessen;  an  den  übrigen  Eörpertheilen  löste  sich  die 
E^enniB  in  kleinen,  zarten  Häutcfaen,  oder  in  der  Form  von 
klmartxgem  Staube  ab,  nur  in  den  schwersten  Fällen  kam  es 
zn  oberflftehlichen  Abscedirungen.  Das  Erysipel  recidivirte  nicht; 
und  wuvde  ein  und  dasselbe  Individuum  nie  zweimal  davon  be- 
CaUett,  obwohl  in  demselben  Krankenzimmer  die  Erysipele  sich 
wiederholten.  Die  Wunde  selbst  hatte  ein  belegtes  Aussehen, 
war  empfindlich,  secemirte  wenig,  wurde  niemals  gangränös.  — 
Die  Behandlung  des  Erysipels  bestand  örtlich  darin,  dass  ich 
die  ergriffienen  Theile  mit  einer  syrupdicken  Gummilösung  ein- 
pisMlte  oder  etark  einfettete  und  in  Baumwolle  einhüllte.  Der 
erygipelalöfie  Theil  wurde  bequem  gelagert  und  jede  Bewegung 
md  jeder  Luftzutritt  nach  Möglichkett  veAindert;  die  Wunde 
witfde  oft  erst  am   dritten   oder  vierten  Tage  verbnnden,  und 
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dabei  kein   Tropfen  Walser  aaf  dieaelbe  gc^bcacht,   fodaia  mit 
dureb  feine  Leiaenl&ppcben    gereinigt  wurde,   wekbe   über  die 
Wände   ausgebreitet,   sanft  angedrückt   und   wieder   abgezogen 
wurden.    Was   die  Behandlung   der  allgenieinen  ErsoheiiHuiigen 
anbelangt,  so  war  diese  rein  symptonutisch.    Bei  stark  belegier 
Zunge,  Ekel,  Brechneigung  reichte  ich  dem  Kranken  ein-  oder 
höchstens   zweimal   ein  Pulver   aus   i  Gra,a  Tart.  slib»i  3  Gran 
Ipecacuanha  und  1  Scrupel  Zucker;  bei  Stuhlverstopfung  Abführ- 
mittel, bestehend  aus  gleichen  Theilen  Aqua  laxativa  und  Emnl- 
sio  concentrata,  dem  in  hartnäckigen  Fällen  etwas  Sal  Seignette 
beigegeben   wurde;   bei   vorwaltender  Diarrhoe    1   Gran  Nilias 
Argenti    auf   6    Unsen    Wasser.     Gßgen    die    Gefiteaaafiregiiiig 
und    Temperatursteigerung    gab   ich    6 — 10    Gran    Chin-n    and 
Opium  in  refracta  dosi  (4  Gran).    Als  das  beste  scbmerastillende 
und  wahrhaft  antiphlogistische  Mittel  erwies  sieh  aaeb  hier  die 
Digitalcompression  der  das  verleta&te  Glied  ernährenden  Hanpt- 
arterie.     Die   Wirkung  war    so   aui&llend,   dass   alle  KraAkea, 
welche  die  wohltbätigen  Folgen  derselben  nur  einmal  empfimden 
hatten,  sie  wieder  verlangten  oder  selbst  aitsf&hrten.    Dieselbe 
wurde  stets  nur  intermittirend,  3—6  Minuten  lang,  mebnnak  des 
Tages  gemacht.    Ich  hatte  Gelegenheit,  viele  Fachgenossen  von 
der  anffallenden  Wirkung  der  Digitalcompression  sßn  Krankenbett 
zu  überzeugen,   und  ihr  manche  Anhänger  zu  veradiaffea^  und 
würde  die  Zahl  der   letztern   eine  viel  grössere  geweseo    sein, 
wenn   das  Mittel    weniger   einfach   und   leicht  au801hrbar  wäre- 
Sehr  Viele  glaubten  nämlich  die  von  dem  Kranken  augenblick- 
lich wahrgenommene  Erleichterung  seines  Zustandes  seiner  Ein- 
bildung zuschreiben  zu  müssen,  wobei  der  Mystieismue  u&d  der 
Aberglaube  seinen  Antheil  hat.    Sie  konnten  sich  niebt  nutdem 
Gedanken  befreunden,   dass   schon  eine   blosse,   3—6  Mionien 
dauernde  Digitalcompression  einen  temporären  Gollateralkreisla«^ 
einzuleiten   geeignet  ist.    Ich  werde  später  Gelegenheit    haben^ 
die  Wahrheit  dieser  Annahme  schlagend  zu  demonstrirea. 

Die  übrigen  zahlreichen  Complicationen  und  ZufiUle  wUiremll 
der  Wundbehandlung  haben  nichts  besonders  Neues  zu  Tage  ge^ 
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fordert,  und  grtesteatheils  die  in  meinem  Handbuebe  anigestellton 
SAUe  bestätigt 

Die  Nosocomialgangrän  ist  in  der  ganzen  viermonat* 
lieben  Dauer  der  Behandlung  nur  4  mal  aufgetreten.  Es  war 
immer  die  pulp5se  Form,  und  stets  mit  ziemlich  heftigen 
Allgemeinstörungen  yerbunden.  Alle  4  Fälle  wurden  am  2.  oder 
3.  Tage  ihres  Bestehens  und  äusserst  rapiden  Fortschrittes  be- 
sehränkt,  und  zwar  3  mal  durch  meine  Chlor-Zink,  Chlor- 
Antimon,  Chloroform  -  Pasta  und  einmal  durch  das  Glfiheisen. 
In  allen  Fällen  wurde  den  Kranken  Chinin  und  Opium  gereicht^ 
Keiner  der  GangranOsen  wurde  isolirt,  und  doch  hatte  ich  keine 
Debertragung  oder  Ansteckung  der  in  demselben  Zimmer  liegen«- 
den  Verwundeten  zu  beklagen. 

Ungleich  häufiger  als  die  Nosocoraialgangran,  war  die  Pyämie. 
In  allen  3,  in  verschiedenen  Hänsern  befindlichen  Sectionen 
meiner  Abtheilung  waren  im  Ganzen  etwa  60  Fälle  Ton  wohl 
eonstitttirter  Pyämie  vorgekommen,  deren  Details  anzuf&hren  ich 
mich  hier  nicht  einlassen  kann,  so  interressant  auch  viele  der- 
selben sind.  Ich  werde  mich  nur  darauf  beschränken,  einige 
aligemeine  Beobachtungen  mitzutheilen ,  welche  ich  aus  den  auf 
meiner  Abtheilung  vorgekommenen  Fällen  von  Pyämie,  so  wie 
aus  den  Obductionen  der  auf  allen  Abtheilungen  an  Pyämie  Ver- 
storbenen abstrahirt  habe. 

Obwohl  die  Pyämie  scheinbar  an  keine  Zeit  gebunden  ist, 
indem  sowohl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung,  als 
aneh  im  5.  Monate  nach  derselben  diese  Krankheit  zu  beobachten 
war,  so  war  es  doch  die  Periode  vom  16.— 45.  Tage,  welche  das 
Gros  derPyämieen  lieferte,  und  die  Zahl  der  Obductionen  cumu- 
lirte.  5  Tage  nach  der  Verwundung  war  der  kürzeste  Zeitraum, 
in  welchem  ich  die  Pyämie  auftreten  sah.  Alle  in  den  ersten 
16 — 20  Tagen  einzeln  auftretenden  Fälle  von  Pyämie  hatten  einen 
sehr  acuten  Charakter,  und  einen  rapid  todlichen  Verlauf,  während 
die  nach  der  7.  Woche  sich  ebenfalls  nur  vereinzeint  einstellen- 
den Pyämieen  sehr  chronisch  verliefen,  sehr  lange  dauerten,  und 
grösstentheils  mit  Graesung  endeten.    Die  von  der  3 — 7.  Woche 

Laaf«Bb«»k,  Arehlr  f.  Chiniriri«.  VI.  3^ 
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kaafig*)  vorgekommenen  Pyämieen  hielten  inAcoitSt,  Dauer  and 
Ausgang  die  Mitte.  Bei  allen  mehr  oder  weniger  acut  auftreten- 
den Fällen  liess  8ich  ein  Stadium  prodromorum  wahrnehmen, 
welches  sich  durch  eine  allgemeine  Verstimmung,  eine  grosse 
Niedergeschlagenheit,  zuweilen  auch  durch  eine  Veränderung  der 
Gesicbtsfarbe,  des  Gesichtsausdruckes,  des  Aussehens  der  Wunde 
kennzeichnete.  Die  Mehrzahl  derselben  begann  mit  einem 
Schüttelfrost,  der  in  einzelnen  Fällen  selbst  eine  Stande  dauerte, 
dem  atypisch  ein  oder  mehrere  Fröste  folgten;  nur  wenige  Fälle 
waren  es,  bei  denen,  trotz  der  Acuität  der  Zymose,  der  Schfittel- 
frost  bloss  durch  ein  allgemeines  Kältegefühl,  durch  einen  aber 
den  Rücken  rieselnden  Schauer  vertreten  war;  und  selbst  diese 
hatten  bei  einem  ungünstigen  Verlaufe  einen  Schüttelfrost  auf- 
zuweisen, welcher  gleichsam  als  Prolog  zur  Schlussscene  des 
sieh  abwickelnden  Drama's  zu  betrachten  ist.  Man  kann  in  der 
That  einen  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Fyämie  auftretenden 
Schüttelfrost  als  Verkfinder  des  bald  eintretenden  Todes  betrach- 
ten, auch  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  denselben  noch 
in  weiter  Feme  vermuthen  lassen.  Schon  wenige  Stunden  nach 
einem  solchen  spät  eintretenden  Schüttelfrost  stellt  sich  ein 
CoUapsus  ein,  der  dem  Kranken  eine  Lebensfrist  von  höchstens 
5—6  Tagen  zaweist. 

Eine  weniger  ominöre  Bedeutung  haben  jene  die  Fyämie 
einleitenden  Schüttelfröste,  deren  Bedeutung  ich  an  einem  anderen 
Orte  erläutert  habe,  vorausgesetzt  dass  dieselben  sich  nicht  zu 
oft  wiederholen.  Als  Beweis  hierfilr  möge  angeluhrt  werden, 
dass  ich  einen  grossen  Theil  meiner  Operationen  erst  nach 
einem  oder  zwei  Schüttelfrösten,  und  mit  gutem  Erfolge,  ans- 
gefuhrt  habe.  Die  mit  der  Krankheit  einhergehende  gelbe  Fär- 
bung der  äusseren  Bedeckungen  war  in  einzelnen  Fällen  tief 
dunkel  bronzeartig,  während  sie  in  anderen  Fällen  bloss  auf  eine 
gelbe  Tingirung  der  Sclerotica  beschränkt  war.    Auch  der  Eiter 


*)  Nach  elüer  beiläufigen  SchaUnog  katnea   in   dieser  Periode  auf  je 
8  oder  9  Verwundete  in  Schleswig  1  an  Py&mle  Erkrankter. 
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war  nicht  selten  ikterisch  geftrbt,  er  war  aber  auch  oft  genug 
sebrnntzig  rOtblicfa,  oder  hatte  seine  normale  Farbe  und  Con- 
sistenz,  war  aber  yon  schwarzen  Striemen  durchzogen.  Die 
Wanden  selbst,  die  niemals  roth  waren,  hatten  nichts  Charak- 
teristisches. Das  mehrmals  in  der  Achselfalte  eingelegte  Ther- 
mometer zeigte  in  der  Apyrexie  40— 41,8*  der  Gentesimal- 
Scala*). 

Fast  bei  allen  mit  dem  Leben  durchkommenden  Pyämischen 
kam  es   zn  mehr    oder   weniger  ausgebreiteten,   oberflächlichen 
oder  tieferen  Abscedirungen,  die  am  häufigsten  an  der  verletzten 
Extremität,   in   der  Nähe  der  Wunde,   im    infiltrirten  oder  ge- 
schwollenen Gewebe  sassen;  in  einem  Falle  kam  der  Abscess  an 
der  ganz  unverletzten  oberen  Extremität  vor,   und   zwar  dort, 
wo  an  der  verletzten  Extremität  die  Wunde  sich  befand.    Was 
nan  die  Behandlung  der  Pyämie  anlangt,  so  hat  dieselbe  nichts 
wesentlich  Neues  zu  Tage  gefördert;  ich  habe  dieselbe  ganz  nach 
den  in  meinem  Handbuche  niedergelegten  Grundsätzen  geleitet, 
nnd  war  der  Erfolg  der  Behandlung,  wenn  man  die  Schwere  der 
BInterkrankung  im  Auge  behält,  jedenfalls  ein  günstiger  zu  nen- 
nen.   Ein  der  Wahrheit  getreues  numerisches  Verhältniss  bin  ich 
schon  desshalb  nicht  zu  geben  im  Stande,  weil,  wie  ich  schon 
früher    erwähnt    habe,    die    Pyämie    in    circa    30    Fällen    die 
nrgenteste  Indication  zu  einem  operativen  Eingriflfe  abgab.    Nun 
hatte  die  Operation  in  etwa  10  Fällen  schon  binnen  48  Stunden 
einen    so    vollständigen   Wechsel   der   Symptome   hervorgerufen, 
und  den  ganzen  Pyämieprocess  förmlich  sistirt,  oder  ganz  coupirt, 
und  in  den  anderen  Fällen  so  vollständig  alterirt  und  verwischt, 
dass  man  sowohl  in  den  glücklich,  wie  in  den  lethal  endigenden 
Fällen    nicht    von    einem    Verlaufe    der    Pyämie    zu    sprechen 
berechtigt  ist. 

Von  den  51  an  Pyämischen  ausgeführten  Obductionen  waren 


*)  Ich  koDDte  es  Dicht  über  mich  gewinnen,  den  im  Froststadinm  zti' 
sammengekauerten,  eingewickelten  und  sich  nach  Ruhe  sehnenden  Kranken 
dnrch  das  Einlegen  des  Thermometers  zu  belästigen. 

34* 
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es  13,  in  denen  eine  jede  metastatische  Ablageniog  in  inneren 
Organen,  so  wie  ein  jeder  metastatische  Erguss  in  den  ser&sen 
Höhlen  fehlte,  nur  4  mal  waren  Metastasen  in  der  Leber  und  je 
1  mal  in  der  Milz  und  Niere,  die  übrigen  hatten  alle  in  der 
Lunge  ihren  Sitz.  Die  Sectionen  schienen  meine  Annahme,  dass 
zur  Bildung  von  metastatischen  Abscessen  ein  nicht  zu  rapider 
Verlauf  der  Pyämie  noth wendig  sei,  zu  bestätigen,  indem  bei 
schnell  tOdtlich  verlaufenen  Pyimien  nicht  Eiter- Deposita,  son- 
dern schwarz-rothe  Infarcte,  oder  grau-gelbe,  häufig  vom  Rande 
keilförmig  ausgehende  Infiltrationen,  welche  ihren  Lieblingssitx  in 
den  unteren  und  mittleren  Lungenlappen  hatten,  gefunden  wurden, 
während  die  Beobachtung  am  Lebenden  dieser  Annahme  la 
widersprechen  schien,  indem  ich  in  zwei  Fällen  metastatische 
Hautabscesse  ganz  unerwartet  in  wenigen  Stunden  entstehen  sah. 
Wo  bei  der  Morgenvisite  nichts  Abnormes  wahrnehmbar,  musste 
ich  bei  der  Nachmittagsvisite  einen  allseitig  von  gesundem  Gewebe 
begrenzten,  sehr  schmerzhaften  Abscess  eröffnen,  und  übelriechen- 
den Eiter  oder  Jauche  entleeren. 

Auch  vom  Tetanus  wurden  wir  nicht  verschont.  Es 
kamen  im  Ganzen  8  Fälle  von  Tetanus  vor,  und  zwar  in  den 
Spitälern  in  Lorenzen,  im  Rathhaus,  im  Bischofshof,  im  Schlos^s 
Gottorp  lind  in  Neuwerk.  Vorschont  blieben  Leisner's  Haus, 
Domschule,  Waisenhaus,  Schärshof,  und  das  später  eingerichtete 
Prjnzen-Palai«.  Alle  8  Fälle  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  10. 
bis  20.  Tage  nach  der  Verletzung.  Von  den  8  Fällen  endeten 
7  in  dem  Zeiträume  von  48—120  Stunden  nach  Ausbruch  des 
Tetanus  tödtlich,  der  8.  Fall,  der  zugleich  in  der  Reihenfolge 
der  letzte  und  der  gelindest  auftretende  war,  kam  nach  etwa 
26tägiger  Dauer  der  bedeutende  Remissionen  zeigenden  tetanischen 
Anfalle  mit  dem  Leben  davon.  Seit  dieser  Zeit  kam  kein  wei- 
terer Fall  von  Tetanus  zum  Ausbruch,  obwohl  die  grösste  Mebr> 
zahl  der  Operationen  erst  in  einer  späteren  Zeit  ausgeführt 
wurde,  und  obwohl  es  in  der  späteren  Zeit  an  plötzlichen 
Sprüngen  in  der  Lufttemperatur  von  einem  Extrem  zum  anderen, 
an  feuchter  Kälte,  an  Schnee,  Regen,   Stürmen  und  selbst   an 
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Gewittern  nicht  fehlte.    In  sülen  8  Fällen  waren  die  Verletzungen 
in  die  Gmppe  der  ein&chen  Schusswunden  einzureihen,  nnr  in 
2  war  der  Sitz  der  Schussverletzang  an  dem  äussersten  Ende 
der  Körperperipherie,  und  zwar  in  einem  Falle  ein  Streifschuss 
so  der  linken  Ferse,  im  zweiten  Falle  ein  solcher  am  linken 
Jochbein;  alle  anderen  hatten  ihren  Sitz  an  dem  Centram  näher 
gelegenen    Theilen    der    oberen    und    unteren    Extremität      In 
5  Fällen   war   der   Knochen    unverletzt.     In   3   Fällen   konnte 
Gähnen  jind  Schluchzen   als  Vorspiel  und  einleitendes  Symptom 
betrachtet  werden;  in  den  anderen  Fällen  konnte  dasselbe  mit 
Sicherheit    nicht    ermittelt    werden    und    wurde    wahrscheinlich 
übersehen.     In  2  Fällen  Hess  sich  durch  die  hochgradige  und 
anhaltende  Zymose   der  Tod   als   durch   Sufibcation    entstanden 
nachweisen,    und    bei    diesen    waren    sämmtliche    Respirations- 
moskeln  der  Brust  und  des  Bauches,  (wahrscheinlich  auch  das 
Zwerchfell)  brettartig  hart  so  dass  die  Tracheotomie  nicht  die  ge- 
ringste Aussicht  auf  Erfolg  hatte,  und  daher  contraindicirt  war. 
In   allen    war   die   Starre    der   Kaumuskeln    die    erste    Theil- 
erscheinung  des  Tetanns.    Einmal  trat  der  Tod  unter  Krämpfen 
and  GonTulsioncn  ein.    Alle  7  Obductionen  gaben  ein  vollständig 
negatives  Resultat,  nirgends  konnte  eine  Quetschung  oder  Zerrung 
eines  Nerven,  oder  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in 
der    Wunde   nachgewiesen    werden.     Nur   in    dem    einen    den 
Tetanns    fiberlebenden   Falle,    bei    welchem    sich    eine   Scliuss- 
Verletzung  der  Weichtheile  des  linken  Unterschenkels  fand,  die 
ihren  Eingangspunkt  am  inneren  Rande  der  oberen  Tibia-Epiphyse 
und  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Mitte  der  Wade  hatte,  wurde 
37  Tage  nachdem  das  letzte  Symptom  des  Tetanus  geschwunden 
war,  ein  unregelmässiges,  viereckiges,  1  Q-Zoll  messendes  Stück 
Manen  dänischen  Tuches  (der  Hose  angehörig)  ausgezogen  und 
Tages  darauf  noch  mehrere  Leinen-  und  blaue  Tuch-WoUfasem. 
Zu    bemerken  ist  jedoch,   dass  diese  fremden  Körper,   welche 
durch    Tolle    81    Tage   im   Körper   verweilten,    fast  gar  keine 
Reaction  hervorriefen.    Der   Kranke  klagte   nie  fiber  Schmerz, 
die  Extremität  war  niemals  geschwollen,  nie  von  Erysipel  be- 
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feUen  gewesen,  die  Weichthefle  in  der  Umgebuiig  des  Schuss- 
kanales  waren  weich  und  reactioaslos,  und  war  selbstverstäodlich 
auch  keine  Eitersenkung  vorhanden.  Der  Mann  ist  seitdem  voll- 
kommen geheilt.  *-  Was  nun  die  eingeschlagene  Behandlung  und 
die  angestellten  Heilversucbe  anbelangt,  so  wurden  die  Kranken, 
wo  es  anging,  isolirt  und  vor  Geiftusch,  Lärm  und  anderen 
Störungen  nach  Möglichkeit  geschützt  Alle  bekamen  inaerlich 
Opium  und  Morphium.  In  drei  Fällen  habe  ich  die  subcutane 
Injection  von  Acetas  Morphii  in  grossen  Dosen  und  wiederholt 
vorgenommen,  in  einem  Falle  in  24  Stunden  3  Gran  dieses  AI- 
kaloids  eingespritzt.  Auch  die  englische  Methode,  den  Tetani- 
sehen  in  einem  continuirlichen  Rausch  su  erhalten,  wurde  ver- 
sucht und  dem  Kranken  heisser  Grog  und  heisser  Punsch  verab- 
reicht, ebenso  die  Anwendung  eines  warmen  Vollbades  versnobt 
Alle  diese  Versuche  hatten,  wie  bereits  bekannt,  einen  gleich 
ungünstigen  Erfolg.  Den  besten  temporären  Effect  hatten  noch 
die  heissen  und  starken  alkoholischen  Getränke,  nach  deren  Ge- 
nuas, obgleich  man  die  Kranken  erst  dazu  überreden  mosste, 
einige  Stunden  ruhigen  Schlafes  folgten ;  zu  einem  Bausche  konnte 
man  es  jedoch,  bei  dem  Widerwillen  der  Kranken  gegen  derartige 
Getränke,  nicht  bringen.  Das  warme  Bad  wurde  gar  nicht  ver- 
tragen; der  betrelTende  Kranke  konnte  es  kaum  3  Minuten  lang 
im  Wasser  aushalten,  und  die  zum  Bade  nöthige  Locomotion 
steigerte  die  Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle.  Curare  war 
in  Schleswig  und  Umgebung  nicht  aufzutreiben.  Für  die  Aas- 
fuhrung  einer  Operation  als  Gurativmittel  fehlte  das  chirurgische 
Substrat,  und  folglich  auch  die  Gelegenheit,  und  für  andere  Me- 
thoden mangelte  es  bei  dem  rapiden  Verlaufe  an  Zeit  Ich  will 
noch  hinzusetzen,  dass  in  allen  8  beobachteten  Fällen  die  Puls- 
frequenz durch  den  Tetanus  nicht  erhöht  wurde  (während  eines 
Anfalles  war  der  Puls  überdies  unfühlbar)  und  ebensowenig  wurde 
die  Körper -Temperatur  durch  den  Tetanus  erhöht.  Es  bestand 
zwar  in  den  meisten  Fällen  eine  massige  Erhöhung  der  Pulsfre- 
quenz und  der  Körpertemperatur,  doch  waren  diese  dem  durch 
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die  WandheiluDg  bedingten  reactiven  Fieber,  nicht  aber  dem 
Tetanos  zuiaschreiben,  so  dass  ich  auch  jetzt  noch  die  Ansicht 
festhalten  kann,  der  Tetanus  sei  die  einzige  fieberfreie  acute  Er- 
krankung, und,  wie  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht,  eine  zymo- 
tisehe  Krankheit 

Schliesslich  will  ich  noch  einen  Fall  Ton  Tetanus  näher  er- 
wähnen, bei  welchem  genaue  Temperaturmessungen  während  des 
Lebens  und  nach  dem  Tode  angestellt  wurden,  und  welclier  eine 
nicht  nnbedeutende  Temperatursteigerang  nach  dem  Tode  wahr- 
nehmen liess.  Ich  verdanke  die  genauen  Details  dieses  Falles 
dem  fleissigen  und  umsichtigen  sächsischen  Assistenzarzte  Herrn 
Dr.  Siegel,  dem  ich  in  dem  ehemaligen  Spitale  Lorenzen  einen 
Wirkungskreis  anwies. 

Ein  bei  OsTersee  am  6.  Februar  durch  einen  2''  messenden  Haarseil- 
srhass  isin  der  Volarseite  des  rechten  Vorderarmes  Verwundeter  wurde  im 
Spitale  Lorenzen  auf  gewöhnliche  ^eise,  mit  Ausschluss  von  Eis  und  Kälte, 
mit  entsprechendem  Erfolge  behandelt.  Wunde  und  Allgemeinbefinden  Hessen 
nichts  zu  wfinschen  Obrig.  Am  11.  Febr.  ohne  nachweisbare  Ursache  hefti- 
ger Sebfittelfrost,  mit  nachfolgender  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Kör- 
pertemperatur, und  mit  den  Symptomen  einer  beginnenden  linksseitigen 
Pneumonie.  Unter  Anwendung  eines  Ipecacnanha-Aufgusses  und  von  Schröpf- 
köpfen, mässigten  sich  die  Fiebererscheinungen  auffallend  rasch,  so  dass  am 
14.  Febr.  alle  bedenklichen  Symptome  geschwunden  waren.  In  den  letzten 
IS  Stunden  Yom  13.  auf  den  14.  sank  die  Körpertemperatur  von  32,  T  auf 
29,8**  R.  Am  16.  stellte  sich,  nach  vorausgegangenem  Gähnen  und  Schluchzen, 
unter  heftigem  Schweisse,  Trismus  ein  (Tages  znvor  waren  im  Rathhause 
und  in  Bischofshof  je  ein  Fall  von  Tetanus  aufgetreten).  Der  Mund  kann 
nur  unter  Schmerzen  so  weit  geöffnet  werden,  um  an  den  Schneidezähnen 
die  Fingerspitze  hineinbringen  zu  können;  sämmtliche  Kaumuskeln  starr, 
Bewegungsversuche  derselben  schmerzhaft,  leichte  Schlingbeschwerden,  die 
Schuss wunde  nicht  empfindlich,  im  Aussehen  unverändert.  Grosse  Gaben 
von  Horphinm,  heissem  Grog,  zeitweise  kurzer,  unruhiger  Schlaf,  Stuhl  Ver- 
stopfung. Beim  Trinken  treten  Cjanose  und  oft  1  Stunde  dauernde  Zwerch- 
fellcontractionen  ein,  die  sich  durch  ein  gezogenes  Schluchzen  oder  Husten 
kennzeichnen.  —  Am  17.,  unter  Fortsetzung  des  Morphium  und  der  Alko- 
holica,  bei  ungestörter  Respiration  und  fortdauernder  Starre  der  Kaumus- 
keln, tritt  Empfindlichkeit  und  Starre  der  Bauchmuscnlatur  ein.  —•  Am  18., 


528 


Dr.  J.  Neudörfer» 


unter  fortdauernder  Behandlung,  leichte  Anfälle  von  Opisthotonus ;  der  Tria- 
mns,  stark  ausgeprägt,  verleiht  dem  Gesichte  einen  eigenthfimlichen  Aus- 
druck; hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.  —  Am  19.,  \  Stunde  nach  dem  Genoss 
von  1  Gran  Morphium  ein  mit  schwachen  Remissionen  etwa  5  Minuten  daa- 
emder,  sehr  heftiger  Anfall  von  Opisthotonos,  mit  aufgehobener  Respiration, 
hochgradiger  Cjanose  und  tonischen  Krämpfen  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten; hierauf  zweistündiger  Schlaf  (richtiger  tiefe  Betäubung),  mit  fort- 
bestehender leichter  Gyanose.  Die  Alkoholica  werden  weggelassen,  der 
Kranke  bekommt  nur  2stQndlich  i  Gran  Morphium.  —  Kein  weiterer  Anfall 
bis  zum  20.  Unter  Fortdauer  tou  profusen  Schweissen  tritt  um  5  Cbr 
16  Minuten  Nachmittags  ein  dem  gestrigen  ganz  analoger,  sehr  heftiger  An- 
fall auf,  der  mit  ganz  kurzen  Remissionen  bis  5  Uhr  30  Minuten  dauert,  wo 
derselbe  nach  viertelstftndiger  Suspension  des  Respirationsgeschäftes,  suffo- 
catorisch  endet.  —  Nachstehend  findet  sich  eine  Obersichtliche  Zusammen- 
Stellung  der  Temperatur-,  Puls-  und  Respirationsfrequenz  während  des  ganzen 
Verlaufes. 


Tag  und  Stunde. 

Temperatur 

ifach 
R^aumur. 

Pub- 
Freq 

Respirations- 
uenz. 

16.  Februar  7  Uhr  Abends 

30,4* 

100 

20 

17.        ,        9    .    Morgens 

29,2» 

92 

20 

17.        .        7    ,    Abends 

30,0  • 

92 

20 

18.        ,        9    ,    Morgens 

30,0* 

90 

20 

18.        ,        7    ,    Abends 

29,8  • 

68 

20 

19.        ,        9    ,    Morgens 

30,0» 

86 

28 

19.        ^        7    .    Abends 

31,0  • 

128 

40 

20.        .        9    .    Morgens 

31,2  • 

148 

40 

20.  Abends  5  Uhr  15  Min.  im  Beginne  des  Anfalles,  Puls  152,  wird 
das  Thermometer  eingelegt,  dasselbe  steigt  sehr  rasch;  nach  10  Minuten 
erreicht  es  die  Höhe  von  31,2«  R.,  welche  dasselbe  bis  zum  Augenblick  des 
Todes  um  5  Uhr  30  Min.  behält.  —  Aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ist  die 
Temperatursteigernng  nach  dem  Tode  ersichtlich. 
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immm 

Gnde 

Zeit. 

nach 

fUavmnr. 

5  Uhr  25  Min. 

31,2 

ö    . 

30 

31,2 

ö    . 

35 

31,4 

ö     . 

40 

31,6 

ö     . 

45 

31,7 

5     . 

60 

31,75 

ö     . 

55 

31,8 

6     . 

— 

31,8 

6     . 

5 

31,8 

6     . 

10 

31,75 

6    . 

15 

31,7 

6     . 

20 

31,6 

6     . 

25 

31,5 

6    . 

30 

31,4 

6     • 

35 

31,3 

6    . 

40 

31,2 

Ich  bin  nun  bis  zar  Besprechung  des  im  nordischen  Feld- 
zage mir  angefallenen  operativen  Materiales  gelangt,  und  in 
dieser  Richtung  hat  der  jetzige  Krieg  manches  Neue  zu  Tage 
gefördert,  welches  sowohl  vom  practischen,  als  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  ans  das  Gepräge  des  Fortschrittes  wahrnehmen 
lässt.  Wenn  es  auch  nicht  meine  Absicht  sein  kann,  die  hierbei 
gewonnenen  Resultate  in  ihren  Einzelheiten  durchzufahren  und 
aasiabrlich  zu  besprechen,  weil  eine  solche  Darstellung  die  Auf- 
gabe and  die  Grenzen  eines  Berichtes  weit  überschreitet,  so  will 
ich  dieselben  doch  mit  wenigen  Linien  skizziren,  sie  zu  einem  in 
einfachen  umrissen  erkennbaren  Bilde  gruppiren  und  vereinigen, 
und  das  Gesammtergebniss  der  gewonnenen  Resultate  in  dem 
nachfolgenden  Satze  zusammendrängen: 

Es  ist  in  diesem  Feldzuge  gelungen,  die  Indicationen  zu 
allen  blntigen  Eingriffen  im  Allgemeinen,  und  zur  Absetzung  der 
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Glieder  im  Besonderen,  nicht  unbedeutend  einzuschränken,  bei 
den  unerlässlicben  operativen  Eingrififen  zur  Blutstillang  und  zur 
Resection  der  Knochen  neue,  mitunter  in  hohem  Grade  conser- 
virende  Methoden  einzuführen,  und  die  Zahl  der  zu  allen  Opera- 
tionen im  Felde  nöthigen  Instrumente  noch  mehr  zu  redociren, 
und  manche  derselben  noch  weiter  zu  vereinfachen. 

Ich  will  mit  den  Amputationen  beginnen,  und  dabei  den 
im  Eingange  erwähnten  Umstand  in's  Gedächtniss  zurückrufen, 
dass  wir  in  Schleswig  keine  durch  grobes  Geschütz  erzeugten 
Schuss Verletzungen  zu  behandeln  hatten,  dass  daher  das  Nach- 
folgende bloss  auf  Verletzungen  durch  Kleingewehrfeuer  zu  be- 
ziehen ist.  Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  die  Grunde 
auseinandergesetzt,  welche  gegen  die  leider  noch  viel  zu  häufig 
unternommenen  Amputationen  nach  Schussfracturen,  besonders 
aber  gegen  die  Frühamputationen  sprechen,  und  haben  die  Be- 
obachtungen dieses  Feldzuges  jene  Gründe  durchaus  nicht  zu  er- 
schüttern oder  zu  entkräften  vermocht;  aqch  waren  die  Ampu- 
tationsresultate keinesweges  sehr  ermuthigend.  Es  wird  daher 
nicht  befremden,  dass,  trotzdem  das  Treffen  bei  Oeversee  za  den 
blutigsten  in  der  Kriegsgeschichte  gezählt,  und  dem  mörderischen 
Treffen  bei  Palestro  angereiht  werden  muss  (die  Truppen  kämpften 
in  grösster  Nähe,  oft  nur  wenige  Klafter  von  einander,  durch 
Knicks  und  Hecken  geschieden;  dazu  das  grosse,  schwere,  stark 
erschütternde,  zu  Tbeilungen  und  Form  Veränderungen  geneigte 
dänische  Minie-Projectil),  dennoch  die  Zahl  der  ausgeführten  Am- 
putationen eine  relativ  sehr  kleine  war.  Es  wur/le  im  Ganzen  in 
Schleswig  an  9  Verwundeten  die  Amputation  vollzogen,  und  selbst 
unter  diesen  waren  es  5,  bei  denen  wegen  der  noch  theilweise 
vorherrschenden  Ansicht  von  der  Wohlthätigkeit  der  Frfibampa- 
tation,  dieselbe  nicht  ungeschehen  gemacht  werden  konnte,  wäh- 
rend alle  anderen  Schussfracturen  in  der  Gontinuität  und  Conti- 
guität  entweder  ohne  jede  Operation,  oder  mittelst  Kesection  be- 
handelt wurden.  Und  doch  war  unter  diesen  eine  nicht  anbe- 
träcbtliche  Anzahl  Solcher  Schussfracturen,  bei  denen  die  Ampu- 
tation nach  den  gangbaren  Indicationen  vollkommen  gerechtfertigt 
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gewesen  wäre,  luid  iq  4  F&lleo  stand  ich  sogar  unter  einer  mo* 
raliseben  Pression  so  derselben.     Es  wurde  nämlich  in  diesen 
4  Fällen  die  Nothweodigkeit  der  Amputation  von  erfahrenen  und 
anerkannten  Chirurgen  als  Gewissenssache  dargestellt;  ich  blieb 
Bkeiner  Ueberzeugung  treu,  negirte  die  Nothwendigkeit,  und  hatte 
die  Genngthuung,  gerade  von  diesen  4  Fällen  alle  zn  erhalten, 
und  zwar  einen  Fall  ohne  jede  Operation,  die  3  anderen  nach 
Attslahrnng  der  betreffenden  Resectionen.     Ganz  besonders  sind 
es  die  Amputationen  des  Oberschenkels,  vor  welchen  ich  in  der 
Eriegschirurgie  nicht  genug  warnen  kann.   Von  5  im  unteren  und 
mittleren  Drittheile  des  Oberschenkels  ansgefahrten  Amputationen 
ist  in  Schleswig  kein  einziger  Patient  am  Leben  geblieben,   und 
doch   waren  unter  diesen  5  drei,  an  welchen  die  von  mancher 
Seite  fär  so  wohlthätig  gehaltene  Frühamputation  gemacht  worden 
war;   selbst   von  den  2  Amputationen  des  Unterschenkels  kam 
nur  1  mit  dem  Leben  davon.   Ich  will  zugeben,  dass  die  ungün- 
stigen Resultate  bei  unseren  Oberschenkelamputationen  auch  theil- 
weise  anderen  Umständen  zuzuschreiben  sind,  indem  von  den  2 
Spätampntationen  des  Oberschenkels  der  eine  Fall  sehr  complicirt 
war  (es  war  nämlich  eine  dreifache  Amputation,  des  linken  Ober* 
schenkeis,   des   rechten   Unterschenkels   und   der   linken  Hand, 
welehe  alle  3  nach  vollständiger  Demarcation  des  Frostbrandes 
der  genannten  Extremitäten  ausgeführt  werden  mussten,  während 
überdies  noch  eine  4.  Schussfractur  hart  unter  dem  linken  Tro- 
cbanter  sass,  welche  eine  sehr  lehrreiche  Form  einer  Pseudar- 
throse  bildete,  die  ich  als  Präparat  aufbewahre).   Auch  der  zweite 
Fall  von  Spätamputation  war  nur  eine  Humanitätsoperation,  in- 
dem dieselbe  wegen  einer  Schussfractur  der  unteren  Femur-Epi- 
physe,  mit  Eröflhung  und  Vereiterung  des  Gelenkes   und  nach- 
folgender Pyämie,  auf  besonderen  Wunsch  des  Verwundeten  aus- 
geführt wurde,  mit  dem  schwachen  Hoffnungsschimmer,  vielleicht 
auch  in  diesem  Falle,   wie   in  so   vielen   anderen,   die  Pyämie 
durch  die  Operation  zu  sistiren.    Ich  will  auch  sehr  gerne  ein- 
rftamen,  dass,  wenn  die  Zahl  der  Oberschenkelamputationen  drei- 
oder  vierfach  vergrOssert  worden  wäre,  ich  höchst  wahrscheinlich 
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auch  den  einen  oder  anderen  glftcldioh  verlanfenen  Fall  anfu- 
weisen  gehabt  hätte;  ich  mass  jedoch  gestehen,  da  s  ich  gar  keine 
Ursache   habe,   den  Mangel   an   glücklichen  Oberschenkelampu- 
tations-Resoltaten  su  bedauern.   Ich  habe  von  18  das  mittlere  ond 
obere  Dritttheil   des   Oberschenkels   betreifenden  Schnssfractaren 
5  erhalten,  darunter  4  ohne  jede  Operation;  und  wahrsdieinlich 
würde   sich  dieses  Resultat  noch   ein  wenig   günstiger  gestaltet 
haben,  wenn  gewisse,  nicht  von  Seiten  der  Schussfractar  herrüh« 
rende  Uebelstände,  die  ich  hier  unerwähnt  lassen  will,  nicht  Tor- 
handen  gewesen  waren.  —  Es  ist  sonderbar,  dass  bei  allen  Scbnss- 
fracturen  der  Extremitäten  die  Chirurgen  eher  geneigt  sind,  die 
Amputation  hinauszuschieben  oder  ganz  zu  umgehen,  als  bei  de- 
nen des  Femur,  obwohl  gerade  an  diesem  die  Amputation  am 
verderblichsten  ist.    Dieser  Widerspruch  zwischen  dem  chinirgi- 
s^en  Handeln  und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  und  Er- 
fahrung, scheint  in  dem  Umstände  seine  Begründung  zu  finden, 
dass,  den  überwältigenden  Symptomen  bei  Oberschenkel-Schuss* 
fracturen  gegenüber,  der  Feldarzt  mit  allen  seinen  Mitteln  sich 
so  vollkommen  klein  und  machtlos  dünkt,   dass  er  in  seinem 
Herzensdrange  zu  helfen,  zu  dem  ailergefährlichsten  Mittel,  zur 
Amputation  seine  Zuflucht  nimmt.    Es  wird  daher  nicht  über« 
flüssig  sein.  Folgendes  anzuführen.    Es  liegt  eben  in  den  Ver- 
hältnissen und  in  der  Natur  des  Krieges,  dass  wir  beim  besten 
Willen  nicht  alle  Verwundeten  durchbringen  können,  und  dass 
namentlich  ein  grosser  Tbeil  der  Schussiracturen  des  Obersehen- 
kels als  tödtliche  Verletzungen  angesehen  werden  müssen,  welche 
durch  kein  Mittel,  auch  nicht,  (am  allerwenigsten)  durch  die  Am- 
putation am  Leben  erhalten  werden  können,  und  dass  anderer- 
seits der  Feldchirurg  nicht  gar  so  machtlos  diesen  Erscheinungen 
gegenübersteht;  wenn  er  nur  Muth,  Geduld  und  Ausdauer  nichi 
verliert,  und  sich  nur  bemüht,  jeden  concreten  Fall  in  seinen 
Einzelnheiten  und  seinen  Besonderheiten  aufzufassen,  so  wird  er 
durch  Modificationen  des  Verbandes  und  der  Lagerung,  durch  die 
rechtzeitige  Entfernung  der  fremden  Körper,  durch  Digitalcom- 
pression, so  wie  dnrch  andere  conservirende  Mittel  nicht  selten 
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die  g^ahrlichsten  Klippen  umschiffen  nad  glickUch    zum  Ziele 
gelangen.    Er  muss  dabei  nur  festhalten,  dass  anter  allen  aus** 
zuführenden  Operationen ,  die  Amputation  die  grösste  Yerletsnng 
reprftsentirty  viel  grosser,  als  die  oft  so  wohlthätig  wirkende  Ar- 
terien-^Ligatar  oder  -Clansur,  welche  nicht  selten  die  profhse  Eite- 
rung beschränkt,  und  selbst  als  die  Resection  in  der  Continuit&t 
des  Femur.  —  Noch  einen  Punkt  muss  ich  hier  in  der  Amputa- 
tionsirage  henrorheben.    Bisher  wurde  es  allgemein  als  Axiom 
in  der  Kriegschirurgie  betrachtet,   dass   eine  jede  Schussfractur 
des  Kniegelenkes  eine  absolute  Indication  snr  Oberschenkel^Am- 
putation  abgiebt,  deren  Unterlassung  das  Leben  des  Verletzten 
in  hohem  Grade  bedroht.    Die  Erfahrungen  des  italienischen  so 
wie  des  schleswig-holsteinischen  Krieges  haben  diesen  altehrwfir* 
digen  Grundsatz,  an  dem  selbst  die  aufdimmernde  conservirende 
Ghirargie  nicht  zu  rfibren  wagte,  sehr  bedeutend  erschüttert,  und 
ihn,  gleich  den  anderen  Amputations-Indicationen,  dem  Wechsel 
des  Schicksales  unterworfen,  das  ihm  seine  dictatorische  Gewalt 
entriss.    In  Verona,  so  wie  in  Schleswig  hatte  ich  Gelegenheit, 
die  Unhaltbarkeit  dieses  Axioms  zu  beobachten.     Ich  will  hier 
nur  von  den  Fällen  in  Schleswig  sprechen.    4  F&lle  waren  es, 
bei  denen  Schnssverletzungen   des  Kniegelenkes   diesem  angeb* 
liehen  Axiome  trotzten,  und  zwar  2,  bei  denen  das  kleinere  da- 
nische Dorn-Projectil  am  unteren  Rande  der  Kniescheibe  einge- 
drungen, und  dicht  an  den  Kniekehlengefassen,  nach  innen  in  der 
Fossa  Poplitea  ausgetreten  war,  so  dass  das  Projectil,  wie  ein 
Präparat  zeigte,  zwischen  den  beiden  Condylen  des  Femur,  an 
den  gekreuzten  Bändern  vorbei,  (oder  zwischen  denselben  hin- 
durch) gegangen  war;  und  doch  hat  der  eine  dieser  zwei  F&lle, 
(der  jetzt  schon  in  Steiefmark  weilende  Gemeine  Bracsko  vom 
27.  Inf.-Reg.)  nicht  nur  seine  Extremität  erhalten,  sondern  der- 
selbe vermag  auch  schon  jetzt  sein  Kniegelenk  bis  auf  15  oder 
20"  2a  flectiren  (ich  habe  diesen  Fall  den  zahbreichen  Besuchern 
meiner   Abtheilung   demonstrirt).     Der   zweite   (Wasil   Duma, 
yom  30.  Inf.-Reg.),  mit  einer  ganz  ähnlichen  Verletzung,  deren 
Präparat  ich  aufbewahre,  hatte  in  den  ersten  7  Wochen,  wegen 
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der  raschen  Heilung   der  Schngswnnde   als  relativ  leichte  Ver- 
letzung gegolten;  erst  nach  dieser  Zeit  brach  die  nicht  consoli- 
dirte  Narbe  auf,  es  kam  zu  einer  Gelenkentzfindung  mit  Eiter- 
senkung auf*  und  abwärts  in  der  Kniekehle,  in  welchem  Stadinm 
der  Mann  auf  meine  Abtbeilung  kam.    Die  sogleich  ausgefOhrte 
Kniegelenksresection   zeigte  zwischen   den  beiden  Condylen  des 
Femur  eine  seichte,  schief  von  vorne  und  innen  nach  hinten  und 
aussen  verlaufende  Depression  (Schussrinne),  in  welcher  der  Knor- 
pel (wahrscheinlich  erst  in  Folge  der  später  eingetretenen  Ge- 
lenkentzündung)  usurirt   war;    auch   dieser  Mann   würde  wahr- 
scheinlich sein  Gelenk  behalten  haben,  wenn  er  nicht,  verleitet 
durch   den   günstigen   Verlauf  und   die  Schmerzlosigkeit  seiner 
Schttssverletzung,    zu   viele   und   verfrühte   Bewegungen   seinem 
Kniegelenke  aufgebürdet  hätte.     Der  3.  Fall,   der   einige  Tage 
früher  als  der  eben  genannte   auf  meine  Abtheilung  transferirt 
wurde,  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  an  dem  stark  flectirten  Knie- 
gelenke, an  dem  unteren,  äussern  Rande  der  Patella,  eine  massig 
prominente  Narbe,  welche  von  der  EintrittsöflFnung  eines  Schuss- 
kanales  herrührte ;  AustrittsöflTnung  fehlte;  der  Unterschenkel  stark 
geschwollen,  mit  mehreren  aus  dem  Knochen  kommenden  Abscess- 
Öffnungen  und  mit  hochgradigen  pyämischen  Erscheinungen.    Am 
55.  Tage  nach  der  Verletzung  ging  ich  durch  zwei  an  der  vor- 
deren und  inneren  Seite  des  Schienbeines  geführte  Schnitte  auf 
den  Knochen  ein,  und  resecirte  denselben,  nach  Loslösung  des 
Periostes,  in  der  Epiphyse  und  im  oberen  Drittheil  der  Diaphyse, 
in  welchem  ein  merkwürdig  deforrairtes  Dorn-Projectil,  welches 
ich  aufbewahre,  sass.     Ich  drang  bei  der  Kesection  bis  an  die 
äusserste  Grenze  der  Epiphyse,  hart  an  dem  Gelenküberzuge  der* 
selben  vor,  und  verschaffte  mir  die  Ueberzeugnng,  dass  das  Pro- 
jectil  wirklich  den  Boden  des  Kniegelenkes  verletzt  hatte;  nnd 
doch  kann  dieser  Mann,  der  gegenwärtig  noch  auf  meiner  Ab- 
theilung liegt,  bei  fortschreitendem  Wiederersatz  des  Knochens, 
schon  jetzt  das  massig  geschwollene  und  von  exsudativer  Flüssig- 
keit massig  erfüllte  Kniegelenk  innerhalb  30®  bewegen.    Der  4. 
Fall  endlich,  in  welchem  die  untere  Femur-Epiphyse  fracturirt. 
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die  Gelenkkapsel  geAffnet,  der  Gelenkknorpel  aber  direct  nicht 
verletzt  wnrde,  endete  mit  Änchylose  des  verdickten  nnd  tlieil- 
weise  defonnirten  Kniegelenkes.     Wenn  man  nun  bedenkt,  dass 
die  Verhältnisse  dieses  Krieges   es  in   den   4  citirten,   so   wie 
in  den  anderen,  hier  nicht  angeffihrten  Fallen  nicht  gestatteten, 
allen  Ansprüchen   in   der  Behandlung   einer  so   schweren  Ver- 
letzung   zu  genügen,   dass  namentlich  bei  Vielen  das  verletzte 
Gelenk  gar  nicht,  bei  Anderen  erst  nach  8 — 14  Tagen  iixirt  wer- 
den konnte,  dann  gewinnt  man  die  Deberzeugnng,  dass  die  Schnss- 
Verletzung  des  Kniegelenkes  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  mehr 
Berechtigung  als  Amputations-Indication  besitzt,  als  jede  andere 
Schussfractur  des  Femur,  nnd  kann  man  sich  der  gegründeten 
Hoi&rang  hingeben,  wenn  es  einmal  zum  Axiom  der  Kriegschi* 
mrgie  erhoben  werden  sollte,  bei  Schussfracturen  des  Kniegelen- 
kes an  die  Stelle  der  bis  jetzt  üblichen  immediaten  Oberschenkel- 
amputation,  den  immediaten  Gypsverband  zu  setzen,  dass  dann 
die    Zahl    der   geheilten   Kniegelenkscbüsse    eine    viel    grossere 
sein,  zu  den  allt&glicheti  Erscheinungen  z&blen  wird,  und  nicht 
wie  bisher,  wo  dergleichen  Heilungen  bloss  als  seltene  Rarit&ten 
und  glückliche  Ausnahmen  aufgeführt  werden.    Deshalb  muss  ich 
hier  nochmals  der  Verlegung  des  Gypsverbandes  auf  das  Schlacht- 
feld selbst  das  Wort  reden,  und  es  mit  Nachdruck  hervorheben, 
dass  es  gerade  die  Schüsse  des  Kniegelenkes  sind,  welche  den 
Gypsverband  schon   auf  den  Verbandplätzen   als   dringend  und 
DnerULsslich  erheischen,  und  dass  ein  einziger  auf  dem  Verband- 
platze  ausgeführter  Gypsverband   bei   einem  Schusse   des  Knie- 
gelenkes  dem  Feldchirurgen   hoher   anzurechnen    ist  und   mehr 
Nutzen  bringt,  als  10  wegen  derselben  Verletzung  daselbst  aus- 
geführte Immediat-Amputationen ,  welche  ja  doch  der  Mehrzahl 
nach  unglücklich  verlaufen. 

Viel  grosser  war  die  Zahl  der  Re Sectio nen,  die  ich  so- 
wohl in  der  Gontinuit&t  und  Contignität  der  Röhrenknochen,  als 
auch  an  kurzen,  spongiOsen  und  anderen  Knochen  ausgeführt  habe. 
Ich  habe  in  Schleswig  niemals  primär,  sondern  erst  dann  rese- 
cirt,   wenn  ich  durch  die  Verhftltnisse  dazu  gezwungen  wurde; 
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und  weil  diese  zwingendea  Verhältnisse  nicht  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  waren ,  so  war  auch  der  Zeitpnokt  für  die  Aus- 
fthrung  der  Resectionen  kein  bestimmter;  dem  entsprechend  waren 
meine  Resectionen  tbeils  secnndäre,  theils  sp&te,  theils  sehr  weit 
hinausgeschobene.    Ich  habe  mich  n&mlich  nicht  durch  die  blosse 
Anwesenheit  einer  Schussfractur  eines  Gelenkes  oder  eines  Kno- 
chens zur  Vornahme  einer  Resection  bestimmen  lassen,  sondero 
stets  so  lange  gewartet,  bis  eines  der  gleich  su  nennenden  Sym- 
ptome die  Resection  unausweichlich  erheischte.     Ich  habe  gate 
Grfinde  f&r  mein  cunctatives  Verfahren  aufzuweisen.     Zunächst 
muss  ich  anfahren,  dass  es  mir  auch  in  diesem  Feldzage  wider- 
fahren ist,   dass  ich   in   einigen  F&llen,   wo   das  Projectä  das 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk  durchdrungen  hatte,  die  frühere 
oder  spätere  Nothwendigkeit  der  Resection  dieser  Gelenke  mit 
Gewissheit  voraussagte,  und  dass  die  Erfahrung  diese  Vorhersage 
nicht  bestätigt  hat,  indem  die  eben  angeführten  Fälle,  gegen  meine 
Erwartung,  vollkommen  heilten,  ohne  eine  grossere  Functions- 
beeinträchtigung  zu  hinterlassen,  als  nach  der  Resection  der  be- 
treffenden Gelenke  der  Fall  zu  sein  pflegt.    Ich  gestehe,  dass 
ich  dieser  spontanen  Heilung  auch  dann  noch  den  Vorzag  vor 
derjenigen  nach  der  Resection  gebe,  wenn  selbst  die  Funetions- 
atörung  anfänglich  grösser  als  nach  der  Resection  ist,  weil,  wie 
ich  später  zeigen  werde,  die  FunctionsstOrung  in  vielen  Fällen 
auf  unblutige  Weise  zum  Theil  beseitigt  werden  kann ,  und  dass 
ich  diese  Ansicht  auch  in  Bezug  auf  das  Ellenbogengelenk  festhalte, 
wo  die  Resection  zu  den  unbedeutendsten  Eingriffen  gehört,   er- 
fahrungsgemäss  am  leichtesten  ertragen  wird  und  die  günstigsten 
Resultate  giebt.    Weitere  Gründe  für  meine  verzögerten  Resectio- 
nen sind  die  Beobachtung,  dass,  je  später  die  Nothwendigkeit  der 
Resection  eintritt,  desto  günstiger  und  rascher  der  Heilangsver- 
laaf  ist;  ferner  dass  bei  den  späten  und  hinausgeschobenen  Re- 
sectionen die  Weichtheile  und  das  Periost   diejenigen  Verände- 
rungen erlitten  haben,  welche  die  Operation  leichter  und.   scho- 
nender auszuführen  gestatten;   endlich  werden  durch  dieses  Ver- 
fahren die  Operationen  auf  verschiedene  Zeiten  gleichmässig  ver- 
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tbeilt,  weil  ja  die  zu  denselben  zwingenden  Indicationen  nicht  in 
allen  Allen  zn  derselben  Zrit  sich  einstellen,  woraas  der  Vor- 
theil  erwächst,  dass  man  jedem  Resecirten  mehr  Auimerksamkeit 
in  der  Nachbehandlong  angedeihen  lassen  kann,  als  dieses  bei 
der  Atthänfong  sämmtlicher  Resectionsftlle  in  einem  kurzen  Zeit- 
raome  möglich  ist.  —  Ich  will  nnn  die  zar  Resection  zwingenden 
Symptome  ihrer  Hänfigkeit  nach  anfthren,  und  hinznf&gen,  dass 
ich  beim  Eintreten  dieser  Nothwendigkeit  an  jeder  zogftnglichen 
Stelle  den  verletzten  Knochen  re^ecirte,  gleichviel  ob  es  die  Dia- 
physe,  die  Epiphyse,  oder  ein  kurzer,  breiter  oder  spongiöser 
Knochen  war.    In  erster  Linie  war  es  die  PySmie,  mitunter  in 
relativ  vorgeschrittenen  Stadien,  welche  die  Resection  ftr  mich 
als  unanfechiebbar  erscheinen  Hess.    75  pGt.  der  später  anzufah- 
renden Resectionen  worden  bei  heftigem  Fieber,  nach  einem  oder 
mehreren  vorausgegangenen  Schüttelfrösten,  bei  leichter  ikterischer 
Hantftrbiing  ausgef&hrt;  nur  in  2  Fällen  hatte  die  Resection  auf 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Pyämie  nicht  den  geringsten, 
in    allen   anderen   aber   einen  unverkennbar   günstigen  Einfluss. 
Die  Schüttelfröste  wiederholten  sich  nicht,  die  übermässige  Puls- 
firequenz  und  Körpertemperatur,  der  verzehrende  Durst  schwanden, 
Gemfitfasrohe,  Schlaf  und    eine    reichlichere   Urin -Absonderung 
stellten  sich  ein,  und  die  Mehrzahl  der  unter  solchen  Verhält- 
nissen ausgeführten  Resectionen  hatte  einen  günstigen  Ausgang 
Für  mich  ist  also  die  Anwesenheit  der  Pyämie  nicht  nur  keine 
Contraindication,  sondern  die  urgenteste  Indication  zur  Resection*). 
Es   versteht  sich  von  selbst,   dass   dieser  Satz  cum  grano  salis 
aufsanebmen  ist,  und  dass  auch  die  Pyämie  als  Resections-Indi- 
cation  ihre  Grenzen  hat.  Es  giebt  Stadien  der  Pyämie,  in  welchen 
kein  denkender  Chirurg  zum  Messer  mehr  greifen  wird;  es  bleibt 


*)  Auch  in  dieser  Beziehung  nnterscheidet  sich  die  Resection  sehr  vor- 
theilbaffc  Ton  der  Amputation.  Die  Amputation,  besonders  an  den  unteren 
Gliedmaaasen ,  begünstigt  und  disponirt  schon  an  und  fUr  sich  den  Aus- 
bruch der  Pyämie,  wie  dieses  keine  andere  Verletzung  oder  Operation  thnt. 
Für  die  Amputation  muss  daher  nach  wie  vor  die  Anwesenheit  der  Pyämie 
als  Contnkindication  festgehalten  werden. 
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aber  gleichwohl  noch  eine  grosse  Anzahl  Py&mischer  Qbrig,  deren 
Änssohen  und  Kräftezusiand  die  Resection  gestattet,  und  die  bis- 
her wegen  der  blossen  Anwesenheit  des  py&mischen  Prozesses 
für  ein  noli  me  tangere  des  chimrgischen  Messers  angesehen 
wurden,  und  diese  Fälle  habe  ich  bei  der  Aufstellung  der  Indi- 
cation  im  Auge  gehabt.  —  Erst  in  zweiter  Linie  war  es  eine 
das  Leben  bedrohende  profuse  Eiterung,  so  wie  heftiger,  lokaler, 
durch  Opiate  und  andere  Mittel  nicht  zu  beschwichtigender 
Schmerz,  welche  in  einzelnen  Fällen  zur  Resection  drängten,  und 
in  welchen  die  Operation  zur  Beseitigung  dieser  Symptome  voll- 
kommen ausreichte,  indem  nicht  selten  die  Resection  erst  den 
Weg  bahnte,  die  zahlreichen,  mitunter  grossen,  scharfkantigen 
und  vollkommen  abgestorbenen  Knochenfragmente  aufzufinden  und 
aus  den  Weich theilen  zu  entfernen.  Endlich  waren  es  bedeu- 
tende, die  Functionen  beeinträchtigende,  auf  unblutige  Weise  nicht 
zu  beseitigende  Difformitäten ,  wie  diese  bei  massenhafter  Osteo- 
phytenproduction  in  der  Umgebung  der  Schussfractnren  vorzu- 
kommen pflegen,  so  wie  heftige,  aus  der  Tiefe  kommende  Blu- 
tungen, die  f&r  mich  Resections*Indicationen  abgaben.  Was  nun 
die  Resectionen  selbst  anlangt,  so  wurden  dieselben  alle  mit  Er- 
haltung des  Periostes  ausgeföhrt,  wobei  das  Raspatorium  die 
Hauptrolle  spielte.  Der  erste  Hauptschnitt  drang  bis  auf  den 
Knochen,  so  dass  die  Weichtheile  mit  dem  Perioste  allenthalben 
im  innigen  Zusammenhange  blieben;  vom  Schnittrande  aus  wurde 
das  Periost  und  die  mit  demselben  vereinigt  gebliebenen  Weich- 
theile, bloss  unter  dem  Schutze  des  Fingers,  mit  dem  Raspatorium 
so  vollständig  als  möglich  abgelöst  und  zurückgedrängt,  und  hier- 
auf der  Knochen  in  der  Regel  mit  der  Stichsäge  (die  weiteren 
Cautelen  und  die  Detailtechnik  übergehe  ich  hier)  resecirt.  Dasf 
mir  die  schonende  Periostablösung  in  den  meisten  Fällen  ziem- 
lich vollkommen  gelungen,  geht,  ausser  anderen,  noch  aus  einer 
Beobachtung  hervor,  die  auch  einiges  Interesse  hat.  Ich  habe 
nämlich  nach  subperiostalen  Auslösungen  des  unteren  Drittheiles 
des  Radius,  der  unteren  Humerus-Epiphyse,  des  ganzen  Tibio- 
tarsal-Gelenkes  u.  s.  w.  beobachtet,  dass,  nach  WiedererBata  des 
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aoflgdöstea  KaooheoB,  an  den  Endpankten  dieser  neugebildeten 
Knodien    kleine,    mitunter    ganz    regelmftssig    mnde    Knochen- 
wueherungen  sich  erhoben  und  durch  die  Haut  leicht  durchsu- 
föhlen  waren,  die  ich  anfangs  nicht  zu  deuten  wusste.    Als  be- 
deutungslose, zufällige  Osteophyten  konnte   ich   diese  Knochen- 
protttberanzen  nicht  ansehen,  wegen  ihres  vereinzelten  Auftretens, 
ihres  ganz  bestimmten  Sitzes  und  Charakters;  ich  lernte  sie  je- 
doch bald  als  die  Nachahmung  physiologischer  Formen  erkennen, 
und  erkannte  dienelben  als  eine  Nachahmung,  mit  Aberration,  des 
Proc.  styloidens  radii,  als  die  äusserste  Protuberanz  des  Gondy- 
lus  internus  humeri,  des  Malleolus  internus  tibiae  u.  s.  w.    Viele 
Besucher  meiner  Abtheilung,  denen  ich  diese  Bildungen  demon- 
strirte  und  meine  Ansichten  über  dieselben  mittheilte,  stimmten 
meiner  Auffassung  bei.    Es  geht  daraus  die  wichtige  und  inter- 
essante Beobachtung  heryor,    dass  die  Beinhaut  nicht  nur  den 
Wiederersatz  des  ausgelösten  Knochens  im  Allgemeinen  einleitet, 
sondern,  dass  an  den  Epiphysen  das  Periost  die  specifische  Ener- 
gie besitzt,   neben   dem   die  Continuit&t  herstellenden  Knochen, 
noch  die  Prodnction  der  früher  genannten  Knochenprotuberanzen 
anzuregen  und  einzuleiten.    Dass  zur  Erklärung  dieser  Knochen- 
herrorragungen  die  Annahme  einer  einfachen  Faltung  und  Ein- 
sackung der  Beinhaut  nicht  hinreicht,  ergiebt  sich  aus  dem  charak- 
teristischen Sitze   und    der   Form   dieser    Protuberanzen.      Die 
Beobachtung,  welche  Formver&nderung  diese  Protuberanzen  nach 
jahrelangem  Gebrauche  der  resecirten  Extremität  durch  das  auf 
sie  wirkende  Muskelspiel  erleiden  werden,  muss  natürlich  einer 
späteren  Periode  aufgespart  werden.    In  einigen  Fällen,  die  mir 
noch  erreichbar  waren,  habe  ich  einen  Gypsabguss  der  betreffen- 
den Extremität  angefertigt,  um  diese  Veränderung  später  genau 
controliren  zu  können.    Noch  muss  ich  hervorheben,  dass  es  mir 
in  diesem  Feldzuge  gelungen  ist,  für  die  Resection  des  Schulter- 
g^elenkes  eine  neue  Methode  einzuführen,  welche,  wegen  der  da- 
bei   vorkommenden  Wiedervereinigung  durchsägter   Knochen,   in 
die  Gruppe  der  osteoplastischen  Resectionen  zu  setzen  ist.  Indem 
ich  die  Technik  dieser  Resectionsmethode  fär  einen  anderen  Ort 
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aufispare,  will  ich  hier  nur  aof&hren,  dase  diese  Methode  scho- 
nender, als  alle  anderen  bisher  bekannten  Schultergelenksresec- 
tionen  ist  (die  ich  bereits  der  grössten  Mehrzahl  nach  am  Le- 
benden auszuführen  Gelegenheit  hatte),  dass  hierbei  der  Deltoideus 
unberührt  bleibt,  kein  nennenswerther  Arterien-  oder  Nervenast 
verletzt  wird,  dass  die  Einsicht  und  Zugänglichkeit  in  das  Ge- 
lenk bei  dieser  Methode  grösser,  die  am  Gelenk  zurückbleibende 
Difformität  kleiner,  als  bei  anderen  Methoden  ist,  nebst  anderen 
y ortheilen,  die  ich  hier  deshalb  nicht  erwähnen  will,  um  die 
Methode  nicht  durch  die  grosse  Anzahl  der  angeführten  Yortheile 
von  vorne  herein  zu  discreditiren. 

Die   Resectionsresultate   dieses    Feldzuges    müssen   insofern 
günstiger  als  diejenigen  des  italienischen  Feldzuges  genannt  wer- 
den, als  unter  den  hierorts  geheilten  6  Ellenbogengelenks-  und 
3  Schultergelenks-Resectionen  kein  einziger  Fall  eines  Schlotter- 
gelenkes, oder  einer  Anchylose,  oder  einer  Gelenkcontractur  zur 
Beobachtung  kam.    Alle  resecirten  Gelenke  gestatteten  eine  freie 
Bewegung  und  eine  Brauchbarkeit  der  operirten  Extremität,  deren 
tägliche  Zunahme  nicht  zu  verkennen  war.   Ebenso  blieb  in  keinem 
einzigen    der    12  geheilten  Resectionen   in   der  Gontinuilät    der 
Knochen   der  Wiederersatz  aus,    noch    war   eine   Pseudarthrose 
zurückgeblieben.     Dagegen  erreichten  die  neugebildeten  Knochen, 
trotz  der  sorgfältigsten  Periosterhaltung,  niemals  die  volle  Grösse 
oder  den  ganzen  Umfang  der  alten,  entfernten  Knochen,  sondern 
stellten  stets  eine  verjüngte  Form  derselben  dar,  als  deren  Fol- 
gen in  einigen  Fällen  eine  grössere    oder   kleinere  Verkürzung 
der  resecirten  Extremität  zu   betrachten  war.      In  den  meisten 
Fällen  wurde  die  Nachbehandlung  in  der  ersten  Zeit  durch  den 
unmittelbar  nach  der  Operation  angelegten  gefensterten  Gypsband 
nicht  unwesentlich  unterstützt. 

Noch  muss  ich  hier  einige  Beobachtungen  anfahren,  welche 
für  die  conservirende  Chirurgie  nicht  unwichtig  sind.  Bisher  galt 
die  Multiplicität  der  Schussfracturen  an  einer  und  derselben  Ex- 
tremität nur  als  Unterstützung  der  Amputations-Indication,  welche 
dadurch  oft  so  gewichtig  wurde,  dass  selbst  ein  der  Amputation 
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abgeneigter  Chirurg  sieh  durch  jene  zu  der  letzteren  bestimmen 
liess;  nnd  ich  selbst  habe  es  früher  nicht  gewagt,  da  zu  reseciren, 
wo  oberhalb  der  Resectionsstelle  noch  eine  Schussfractur  sass, 
z.  6.  das  Fnssgelenk  zu  reseciren,  wenn  auch  iin  oberen  Dritt- 
theil  des  Schienbeines  eine  Schussfractur  vorhanden  war.  Der 
Scbleswig-Holsteinische  Krieg  gab  mir  in  einer  Reihe  genau  stu* 
dirter  Fälle  zu  der  Beobachtung  Gelegenheit,  dass  einerseits  die 
Resection  auf  die  Gonsolidation  der  höher  gelegenen  Schussfrac- 
tur keinen  störenden  Einfluss  übte,  und  dass  andererseits  die 
Schussfractur  die  Heilung  der  tiefer  ausgeführten  Resection  nicht 
hinderte.  Einen  der  lehrreichsten  dieser  Fälle  will  ich  hier  kurz 
erwähnen. 

Der  am  18.  Febr.  aaf  meine  Abtheilang  transferirte  Peter  Reinisch 
Tom  27.  Inf.-Reg.  wurde  bei  Oeversee,  während  er   sein  Gewehr  anschlug 
(seinen   rechten  Oberarm  also  horizontal  nach   rück-  und  auswärts  hielt), 
von  dem  grossen  dänischen  Minie-Projectil  aus  grosser  Nähe  getroffen.   Das 
Projectil  drang  am  Tuberculum  majus  des  rechten  Humerus  ein,  und  trat, 
den  Knochen  seiner  ganzen  Länge  nach  zerschmetternd,  an  zwei  Stellen,  am 
Condylos  internus  und  an  dem  fracturirten  Olecranon  aus.    Die  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Humerus  an  jeder  beliebigen  Stelle  geknickt  werden  konnte, 
und  einschliesslich  des  Ellenbogengelenkes  einen  mit  Knochentrümmern  ge- 
füllten Sack   darstellte.     Dieser   bedeutenden    Knochenzertrummernng   ent- 
sprachen die  Veränderungen  in  den  Weichtheilen,  der  heftige  Schmerz  und 
das  Allgemeinbefinden,  welches  durch  eine  nach  zwei  Schfittelfrdsten  wahr- 
genommene rechtsseitige  Pneumonie  die  Grösse  der  vorhandenen  Gefahr  deut- 
lich verrieth.    Eine  sehr  gewichtige  chirurgische  Autorität  rieth  zur  schleu- 
nigen Exarticulatio  humeri,  und  ich  wttrde  diesem  Rathe  gefolgt  sein,  wenn 
ich  nicht  die  Ueberzeugnng  gehabt  hätte,  dass  die  Schwere  der  Allgemein- 
erscbeinungen  eine  Exarticnlation  nicht  gestatte;  da  ich  aber  bei  den  hefti- 
gen Schmerzen  und  der  Unruhe  des  Kranken,  welcher  die  Amputation  ver- 
langte, eine  Operation  nicht  umgehen  konnte,  so  wählte  ich  den  geringeren 
Eingriff;  ich  resecirte  das  Ellenbogengelenk,  d.  h.  ich  öffnete  das  fracturirte 
Gelenk,  entfernte  zuerst  mehrere  ganz  lose  Knochentrümmer,  führte  einen 
Sägenschnitt  durch  die  noch  mit  der  Beinhaut   zusammenhängenden  Epi- 
physentrümmer,  begrenzte  die  beiden  Vorderarmknochen  durch   einen   die 
obere  Knorpelfläche  des  Radius' tangirenden  Sägenschnitt,  erweiterte  sodann 
die  Eingangsöffnung  am  Tuberculum  majus  nach   abwärts,   und  extrahirte 
auch  hier  mehrere  lose  Fragmente,  nnd  verschaffte  mir  durch  die  in  die 
Eingangs-  und  Resectionswunde  eingeführten  Finger  die  Ueberzeugung,  dass 
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der  Hamerns  seiner  ganzen  Länge  nach  in  mindestens  sechs,  im  Zicksack 
verlanfende  Fragmente  zerschlagen  war.  £in  die  ganze  Extremüftt  (aoch 
das  Schaltergelenk)  eioschliessender,  gefensterter  Gjpsverband  folgte  anf  die 
Operation,  üeber  den  Verlauf  kann  ich  mich  kurz  fassen;  nach  10  Wochen, 
nachdem  der  Humerns  ganz  consolidirt  und  der  Substanz  verlast  am  Ellen-  - 
bogengelenke  durch  Granulationen  ganz  ausgefüllt  war,  masste  ich  1 ''  nnter 
der  Bingangsnarbe ,  am  äusseren  Rande  des  Biceps,  so  wie  am  unteren  Dritt- 
theile  des  Triceps  eingehen,  und  noch  8  über  zollgrosse  Rnochenfragmeote 
entfernen  (die  der  Kranke  aufbewahrt);  der  Kranke  ist  nun  bis  auf  zwei 
Fisteln  vollkommen  geheilt,  der  Oberarm  kaum  dicker,  vollkommen  gerade 
nnd  gut  geformt,  Schulter-,  BUenbogen-  und  Handgelenk  frei  beweglich, 
and  Iftsst  die  Heilung  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Dieser  Fall,  dem  ich  übrigens  noch  mehrere  an  die  Seite 
zu  stellen  vermag,  zeigt  deutlich,  dass  die  Resection  die  Consoli- 
dation  der  vielen,  höher  gelegenen  Fracturen  nicht  einmal  ver- 
zögert hat,  und  dass  selbst  die  Vielheit  der  Fracturen  die  Hei- 
lung der  Resection  nicht  zu  hindern  vermochte. 

Eine  zv^eite,  hier  anzuführende  Beobachtung  betrifil  das  Ge- 
webe, in  welchem  die  Resectionen  theilweise  ausgef&hrt  wurden. 
Ich  habe,  gestützt  auf  Erfahrungen,  schon  an  einem  anderen  Orte 
nachgewiesen,  dass  die  sogenannte  Sklerose  der  Weichtheile  die 
Ausfahrung  einer  sonst  indicirten  Resection  in  diesem  Gewebe 
nicht  hindert;  ich  bin  nun  einen  Schritt  weiter  gegangen,  und 
habe,  wo  ich  zur  Resection  gezwungen  wurde,  auch  durch  die 
Anwesenheit  einer  bedeutenden  Degeneration  der  Weichtheile  micb 
von  der  Resection  nicht  abhalten  lassen.  —  Jeder  erfahrene  Chir- 
urg kennt  die  Veränderung ,  welche  die  einer  complicirten 
Fractur  benachbarten  Weichtheile  durch  den  pyämischen  Prozess 
häufig  erleiden.  Die  Weichtheile  stellen  eine  schwarzblaue,  stark 
venös-hyperämi^che  Masse  dar,  in  welcher  sich  kaum  die  ver- 
schiedenen Gewebe  von  einander  unterscheiden  lassen ;  das  inter- 
stitielle und  intermusculäre  Bindegewebe  ist  stellenweise  veijauchi, 
mehrere  Zoll  lange  Hohlgänge  bildend ;  aus  der  Tiefe  erheben  sich 
unförmliche,  klumpenartige,  zuweilen  blumenkohlartige,  schmutzig 
gelbbraune  Bindegewebswucherungen ,  die  sich  abreissen  odeT 
schneiden  lassen,  ohne  Schmerz  oder  Blutung  zu  verursachen: 
die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  ist  verdickt,  onnach- 
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gieMg,  von  einem  graugelben  Serum  iafiltrirt    la  so  degenerir- 
ten  Geweben,  wie  ich  eben  beschrieben,  habe  ich  mehrere  meiner 
Gelenkresectionen    in    Gegenwart    meiner    oft    kopfschfittelnden 
Gäste*)  ansgeAhrt,  welche  über  ein  so  unbegreifliches  und  un* 
chirurgisches  Handeln  hoch  erstaunt  waren.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  sah  die  Operationswunde  allerdings  nicht  sehr 
einladend   aus,   die   ganze  Wundfl&che   war   mit  einem  grauen, 
stellenweise  miss&rbigen  Belag  fiberzogen ;  es  entleerte  sich  miss» 
farbige   und   fibelriechende  Jauche,   und  stiessen  sich    grössere, 
klumpenartig  geballte  Gewebstrfimmer  ab.   Aber  schon  am  6.  oder 
7.  Tage  nach  der  Operation  dämmerten  einige  schwachröthliche 
Punkte  aus  dem  grauen  Belag  hervor,  und  bei  meinem  gewöhn- 
lichen Verbände  (ohne  irgend  eine  besondere  locale  Medication), 
wurden  die  Punkte  immer  zahlreicher,  die  Wunde  bedeckte  sich 
mit  gesunden  Granulationen,  welche  immer  höher  stiegen,  den 
Snbstanzverlust  ausf&Uten,  und  einen  ganz  normalen  Heilungsver- 
lauf einleiteten.    Ffir  mich  ist  daher  auch  die  wirkliche  Degene- 
ration der  eine  Schussfractur  begrenzenden  Weichtheile  noch  immer 
kein   Beweggrund   zur   Vornahme   einer  Amputation,   und   kein 
Hindemiss,  eine  sonst  indicirte  Resection  auszufahren.     Ich  ge- 
stehe, dass  man  solche  Vorgänge  erst  beobachtet  haben  muss, 
ehe  man  sich  zur  Nachahmung  entschliesst,  und  dass  ich  selbst 
den  ersten  Versuch  gegen  meinen  eigenen  Willen  auszufahren  ge- 
nöthigt  war.    Es  war  der  Soldat  vom    1.  dänischen  Infant.-Reg. 
Christ.  Wilh.  Bock,  dessen  Weichtheile  die  eben  beschriebene 
Degeneration  darboten,  und  der  zu  jedem  operativen  Eingriff  be^ 
reit  war,  wenn  nur  sein  Arm  erhalten  bliebe.   Mein  Streben,  die 
Amputation  zu  umgehen,  liess  mich  das  Wagestfick  (ich  hielt  es 
dafSr)  unternehmen,  der  gfinstige  Verlauf  ermunterte  mich,  das- 
selbe  zu  wiederholen,   und  seitdem  auch  diese  Wiederholungen 


*}  leb  habe  stets  in  Gegenwart  der  meine  Abtheilung  Besocbenden 
operirt ,  und  fanden  sich  in  Folge  dieser  Operationen  mehrere  Fremde  ver- 
anlasst, 80  lange  in  Schleswig  zn  bleiben,  bis  sie  den  Erfolg  derselben  be- 
ortheilen  konnten. 
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einen  günstigen  Verlaaf  zeigten,  halte  ich  ein  solches  Unterneh- 
men für  kein  Wagestück  mehr. 

Endlich  will  ich  noch  eine  diesem  Gegenstande  sich  an- 
reihende Beobachtung  anführen.  In  meiner  früheren  Praxis  waren 
alle  meine  osteoplastischen  Resectionen  des  Fassgelenkes  nach 
Pirogoff  stets  per  primam  intentionem  geheilt;  die  nicht  per 
primam  Geheilten  glaubte  ich  nach  14  bis  20  Tagen  amputiren 
zu  müssen;  der  nordische  Feldsug  gab  mir  Gelegenheit,  aoch  in 
dieser  Richtung  meine  Ansicht  zu  corrigiren. 

Ein  Jfiger  des  9.  Feldjäger-Bat.  (Joh.  Brandner)  hatte  bei  OeTersee 
einen  Schuss  in's  rechte  Fussgelenk  erhalten.     Das  Projectil  streifte  das 
Caput  astragali ,  zersprengte  es  in  3  Theile  (das  Präparat  ist  aufbewahrt), 
und  zertrümmerte  den  Malleolus  internus.    Vom  Sinus  tarsi  verbreitete  sich 
die  Eiterung  in  die  Fusssohle;  heftiges  Fieber  und  Schmerz,  zwei  Schüttel- 
fröste, ein  gelblicher  Anflog  der  Haut.     Am  24.  Febr.  osteoplastische  Re- 
section   nach    Pirogoff.     Am    26.    durch    unvorsichtiges    Anstossen    des 
Stumpfes  beim  Stuhlgange  eine  heftige,  circa  4  Pfund  betragende  Haemor- 
rhagie,  beginnender  Sphacelus  der  Wundfl&chen.    Nach  3  Wochen  fiel  beim 
Verbandwechsel  der  Fersentheil  noch  immer  zurfick,  und  bei  dem  fortdau- 
ernden Sphacelus  der  Wundflächen  war  gar  nicht  abzusehen,  welchen  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  Fall  nehmen  werde.    Ich  wurde  in  dieser  Periode  oft 
gedrängt,  durch  eine  einfache  Amputation  den  Verlauf  abzukQrzen,  da  ja 
keine  Aussicht  vorhanden  sei,  einen  brauchbaren  Fersenstumpf  zu  erhalten. 
Ich  Hess  mich  jedoch  nicht  irre  machen,  da  ich  im  Allgemeinbefinden  des 
Operirten  keinen  Grund  zu  einem  neuen  operativen  Eingriff  sah,  und  da  ich 
auch  an  dem  Fersentheil  an  einzelnen  Punkten  eine  beginnende  Demarcation 
des  Sphacelas  wahrnehmen  konnte;  ich  fuhr  daher  fort,   wie  bisher,   den 
Fersentheil  an  den  Unterschenkel  zu  befestigen.     Am  31.  März  waren  die 
beiden  Sägeflächen  abgestossen,  und  ich  konnte  vom  vorderen  Rande  der 
Fersenhaut  einen  1^  Quadratzoll  grossen,  dreieckigen  abgestorbenen  Lappen 
entfernen,  an  welchem  eine  dfinne  Knochenplatte  von  der  vorderen  unteren, 
jetzt  vorderen  Fläche  des  Fersenbeines  hing,  so  dass  der  in  normale  Lage 
gebrachte  Stumpf  an  seiner  Oberfläche  einen  dreieckigen,  in  das  Fersenbein 
eindringenden  Substanzverlust  zeigte.     Am  12.  April  war  das  Fersenbein 
durch  einige  granulirende  Brücken  mit  dem  Unterschenkel  vereinigt,  darch 
welche   der  Fersenlappen   auch,   ohne  unterstützt   zu   werden,   vom  Unter- 
schenkel getragen  wnrde.   Am  20.  Mai  war  der  Stumpf  vollkommen  geheut, 
ohne  Fistelbildung.  —  Nur  an  der  vorderen  Fläche  sieht  man  eine  dreieckige, 
vertiefte,  dem  Knochen  adhärirende  Narbe,  welche  dem  von  dem  Sphacelus 


Aus  dem  feldärztl.  Berickta  Qb.  die  YervODdeten  in  Schleswig.     545 

gesetsien  SabetanzTerlnat  eDiepricbt  (der  aufbewahrte  Gypsabguss  des 
Stampfes  Tersinnlicht  denselben).  Ende  Mai  konnte  Pat.  seinen  Stumpf  toII- 
kommen  schmerzfrei  zum  Gehen  gebrauchen. 

Es  zeigt  dieser  Fall  recht  deutlieh,  dass  selbst  bei  einem 
gangr&nösen  Zerfall  der  Weicbtbeile  in  dem  Resectionsgebiete, 
man  sich  nicht  sehr  beeilen  soll,  zur  Amputation  zu  schreiten, 
und  dass  man  mit  Geduld  und  Ausdauer,  selbst  in  sehr  desperaten 
Fällen,  oft  zu  einem  glücklichen  Ausgange  gelangen  kann. 

Der  Raum  verbietet  es,  auf  die  Resection  der  flachen  und 
spongiOsen  Knochen  hier  einzugehen;  ich  will  daher  sofort  zu 
einer  anderen  Gruppe  von  unblutigen  Operationen  übergehen, 
deren  zwar  in  den  über  Kriegschirurgie  handelnden  Werken  und 
Berichten  keine  Erwähnung  geschieht,  die  aber  nichtsdestoweniger 
äuhserst  wohlth&tig  wirken,  und  in  Anbetracht  des  Heilzweckes, 
namentlich  der  Brauchbarmachung  der  verletzten  Extremität, 
kaum  eine  geringere  Dignität,  als  die  Resectionen  besitzen,  und 
daher  hier  nicht  übergangen  werden  dürfen. 

Aus   der  ganzen  bisherigen  Darstellung   ist  zu  entnehmen, 
welchen  Nachdruck  ich  darauf  lege,  alle  blutigen  Eingriffe,  (Am- 
putationen wie  Resectionen)   bloss  als  das  ultimum  refugium  zu 
betrachten,  wenn  schon  alle  anderen  Heilversuche  fehlgeschlagen 
irind,  und  welchen  hohen  Werth  ich  darauf  lege,  Schussfiracturen 
sowohl,    wie   alle   durch  Schüsse   erzeugten  Gelenkverletzungen 
ohne  jeden  blutigen  Eingriff  zur  Heilung  zu  bringen,  und  dass 
mir  eine  solche  Heilung  auch  wirklich  in  vielen  Fällen  gelungen 
ist.     Nun  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  bei  Schussfiracturen  der 
Röhrenknochen,  besonders  der  einschichtigen,  nach  Abnahme  des 
in    der  Regel  zu  weit  gewordenen  Gyps Verbandes,  Knickungen 
and  Difformitäten  an  dem  wieder  vereinigten  Knochen  vorhanden 
waren;  ebenso  waren  fast  alle  irgendwie  durch  einen  Schuss  ver- 
letzten   Gelenke   nach    ihrer   Heilung    vollkommen   unbeweglich, 
scheinbar  anchy lotisch ,  und  zwar  bald  im  gestreckten,  bald  im 
gebengten  Zustande.    Beide  Zustände  beeinträchtigen  nicht  wenig 
die    Brauchbarkeit  des  verletzten  Gliedes,   und  beiden  kann  auf 
QDsehftdliche  Weise  leicht  mehr  oder  weniger  abgeholfen  werden. 
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—  üeber  das  schon  lange  bekannte  nnd  nur  in  den  letzten  Jah- 
ren seltener  geübte  Wiedergerad er ichten  (Redressemeat)  dif- 
form  geheilter  Knochen,  welchem  ich  in  meinem  Handbuche  aucli 
einen  Platz   in  der  Kriegschirurgie  angewiesen  habe,   kann  ich 
mich  hier  ganz  kurz  fassen,   und  angeben,   dass  ich  in.  diesem 
Feldznge  das  Redressement  im  Ganzen  6  mal  geübt,  2  mal  daran- 
ter  am  Oberschenkel  im  4.  Monate.    In  allen  F&Uen  ist  es  mir 
gelungen,  bloss  durch  Handedruck  in  der  Ghloroformnarkose  die 
Axenrichtung  ganz  wiederherzustellen,  und  die  Grösse  der  Ver- 
kürzung zu  verkleinern;  die  letztere  ganz  zu  beseitigen,  ist  mir 
auch  früher,  unter  günstigeren  Verhältnissen,  nicht  gelungen.     In 
keinem  Falle  war  das  Redressement  von  heftiger  Reaction,  oder 
von  länger  andauernden  Schmerzen  begleitet.  ^  Dagegen  masui 
ich  die  wenig  bekannte  Operation  zur  Brauchbarmachung  steifer 
Gelenke  durch  einige  Worte  erläutern.     Nach  jeder  Schnssver- 
letzung  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  oder  in's  Gelenk  selbst,  mag 
dasselbe  bloss  geöfiPnet,  oder  selbst  gesprungen  oder  gebrochen 
sein,  findet  man  nach  der  Heilung  der  Schussverletznng,  das  be- 
treffende Gelenk  gleichmässig  angeschwollen,  wie  von  einem  star- 
ren Ringe  umschlossen,  steif,  unnachgiebig  und  scheinbar  anehj* 
lotisch.    Versucht  man  nun,  an  einem  solchen  Gelenke  eine  Lage- 
und  Winkelveränderung  vorzunehmen,  so  ist  dies  anfangs  ebenso- 
wenig,  wie  bei  einer  festen  Knochenverwachsung,  möglich;  ]iaet 
man  jedoch  den  Druck  progressiv  wachsend,  nur  1—2  Hinaten 
andauern,  so  fühlt  man  ein  geringes  Nachgeben,  and  nach  weni- 
gen Secunden  hört  und  fühlt  man  am  ganzen  Umfange  des  Gelenkes 
ein  deutliches  Geräusch;   der  Widerstand  ist  überwunden,  das 
Gelenk   kann   gestreckt  und   gebeugt  werden.    Wiederiiolt  mmn 
nnn  in  Zeitintervallen  von  etwa  10  Secunden    die  rhythmiscbe 
Streckung  und  Beugung  des  Gelenkes   15—20  mal,   so   findet 
man,  dass  die  Bewegung  desselben  immer  freier  wird,  so  dase 
sie  zuletzt  fast  gar  keine  Schwierigkeiten  macht;  die  Weichthaile 
um  das  steife  Gelenk  sind  weicher  und  nachgiebiger  geword^n^ 
das  Gelenk  scheint  seiner  hemmenden  Fessel  entledigt  zu  sMn. 
Ich  nenne  diese  Operation  auch  deshalb  die  Apolyse  des  G^- 
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lenkee  (dmKxKnq^  Befreiung,  Entfesselung).  Die  Apolyse  ist  eine 
sehr  schmerzhafte  Operation;  der  Schmerz  h&It  mitunter  mehrere 
Stunden  sehr  heftig  an,  und  bleibt  dumpf  oft  2—3  Tage  znrflck; 
dennoch  habe  ich  nie  schlimme  Zufälle  oder  fibele  Folgen,  immer 
aber  eine  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit  des  früher  star- 
ren Gelenkes  nach  dieser  Operation  gesehen.  Die  Apolyse  soll 
stets  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführt  werden.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  bei  hochgradigen  Gelenkzertrümmerungen 
mit  Achsendrehnng  der  Fragmente,  oder  mit  massenhafter  Osteo- 
phytenbildung,  oder  bei  wahrer  (knöcherner)  Anchylose,  die  Apo- 
lyse durch  blossen  Händedruck  nicht  ausführbar  und  daher  auch 
contraindicirt  ist;  Ar  diese  Fälle  ist  eben  die  Gelenkresection 
das  einzige  Mittel,  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  herzustellen. 
Dagegen  ist  in  der  Mehrzahl  der  ohne  Resection  heilbaren  Ge- 
lenkverletzungen die  Apolyse  durch  Händedruck  ausführbar,  und 
zwar  ist  es  hierflir  gleichgültig,  ob  das  Gelenk  in  gestreckter 
oder  gebeugter  Lage  starr  war.  Die  Operation  darf  nie  plötzlich 
und  durch  einen  Ruck  vollendet  werden,  sondern  muss  vorsichtig, 
durch  allmälig  wachsenden  Händedruck  vollführt  werden;  die 
Hände  des  Chirurgen  müssen  die  das  Gelenk  begrenzenden  Kno- 
chen ganz  in  der  Nähe  des  Gelenkes  fixiren;  da  auf  diese  Weise 
die  Hebelarme  der  Kraft  sehr  klein  sind,  so  ist  ein  Zerbrechen 
der  gesunden  Knochen,  oder  einer  knöchernen  Anchylose  durch 
blossen  Händedruck  unmöglich.  Man  wird  die  Ausführbarkeit 
ond  die  Unschädlichkeit  der  Apolyse  einsehen,  wenn  man  sich 
klar  macht,  welcher  Art  die  zu  überwindenden  Widerstände  sind. 
In  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Apolyse  indicirt  ist,  rührt 
die  scheinbare  Anchylose  nicht  etwa  von  einem  grossen,  auf 
einen  Gewebstheil  concentrirten ,  schwer  zu  überwindenden  Be- 
wegnngswiderstande  her,  sondern  von  einer  Summe  ganz  kleiner, 
for  sich  leicht  zu  überwindender  Widerstände,  die,  gleichmässig 
um  das  Gelenk  vertheilt,  in  ihrer  Totalität  dasselbe  starr  machen, 
nnd  sowohl  in  den  Weichtheilen,  als  im  Gelenke  selbst  zu  suchen 
sind.  In  den  Weichtheilen  haben  dieselben  hauptsächlich  in  den 
verschiedenen  Bindegewebsbildungen   ihren  Sitz,   indem  sowohl 
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das  sabcutane,  als  das  intermuscolare  und  interstitielle  Binde- 
gewebe sich  in  einem  Quellungs-  oder  Imbibitions-Znstande  be- 
findet, durch  welchen  die  Gewebe  gleichmässig  verdickt  und  ein- 
zelne Faserzüge  verkürzt  werden.  In  den  Gelenken  sind  es  die 
freien  Knorpeloberflächen,  welche  durch  den  Mangel  an  Bewe- 
gung, ganz  analog  anderen  serösen  und  mucösen  Oberflächen,  mit 
einander  verschmelzen.  Auch  diese  Enorpelverbindung,  die  man 
mit  dem  Namen  der  epithelialen  Vereinigung  belegen  kann,  stellt 
an  und  für  sich  einen  nicht  schwer  zu  überwindenden  Widerstand 
dar.  Endlich  ist  es  in  einigen  Fällen  noch  das  durch  Snbstanz- 
verlust  gebildete,  neue  Narbengewebe,  welches  theils  durch  seine 
eigene  Kürze,  theils  durch  die  Verschmelzung  anderer,  im  Itor- 
malzustande  getrennter  Gewebe,  die  Bewegung  des  Gelenkes  mit 
hindert.  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  alle  hier  genann- 
ten, die  Gelenkbewegung  hindernden  Gewebe  sich  durch  den 
Mangel  an  Gefässen  (wenigstens  namhaften)  auszeichnen,  indem 
dieselben  nur  durch  Transsudation  und  Imbibition  ernährt  wer- 
den, dass  daher  grössere  Blutextra vasate ,  oder  heftige  Entzun- 
dungserscheinungen,  als  Folge  der  Apolyse,  schon  a  priori  nicht 
sehr  wahrscheinlich  sind,  und  die  Erfahrung  bestätigt  diese  An- 
nahme. Der  Vorgang  bei  und  nach  der  Apolyse  scheint  nun 
folgender  zu  sein :  In  den  ersten  zwei  Minuten  des  einwirkenden 
Händedruckes,  wo  noch  keine  besondere  Nachgiebigkeit  wahr- 
nehmbar ist,  wird  bloss  das  im  Bindegewebe  eingelagerte  Plasma 
(welches  die  Quellung  desselben  veranlasste)  verdrängt,  etwa  in 
der  Art,  wie  ein  stark  imbibirtes  (nasses)  Tau  oder  Seil,  sobald 
es  geknickt  wird,  an  der  Knickungsstelle  sein  Wasser  verliert. 
Bei  noch  länger  fortwirkendem  Druck  werden  die  von  Plasma 
entleerten  und  stark  gedehnten  Bindegewebszüge  weiter  gespannt 
und  endlich  subcutan  zerrissen,  worauf  dann  die  Trennung  der 
epithelialen  Knorpelverschmelzung  folgt.  Der  subcutanen  Tren- 
nung des  Bindegewebes  und  der  verklebten  Knorpelflächen  ent- 
spricht das  hör-  und  fühlbare,  gedehnte  Geräusch,  welches  in 
dem  Moment  des  Nachgebens  wahrgenommen  wird.  In  den  jetzt 
nachfolgenden  15-20  rhythmischen  Streck-  und  Beugeversocben, 
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bei  welchen  immer  mehr  Muskeln  in  die  Bewegung  hineingesogen 
werden,    wird   die   durch    die   Ruhe   und    durch   die   Imbibition 
(Schwellung)  verzögerte,    oder   theilweise   unterdrückte  Lymph- 
und  Blutstrdmung  wieder   in  FlusB  [gebracht,   und   ein   directer 
Stoffwechsel  eingeleitet,  wie  er  in  allen,  einer  Bewegung  ausge- 
setzten Weichtheilen  vor  sich  gebt.  —  Ich  brauche  wohl  kaum 
hinzuznfagen,  dass  bei  unserem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissen- 
Schaft,  der  uns  nur  schüchterne  Einblicke  in  die  geheimen  inne- 
ren Vorgänge   im  Organismus   gestattet,   der   eben   geschilderte 
innere  Vorgang  während  der  Apolyse  nicht  einmal  den  Anspruch 
einer  bescheidenen  Hypothese  macht,  und  dass  diese  Schilderung 
in  dem  gewiss  verzeihlichen  Bestreben  begründet  ist,  sich  von 
einem  inneren  Vorgange  eine,  unserem  gegenwärtigen  physiologi- 
schen Wissen  entsprechende  Vorstellung  zu  machen.    Diese  Vor- 
stellung mag  falsch  oder  richtig  sein,  sie  hat  bei  der  Beurthei- 
Inng  des  Werthes  der  Apolyse  als  chirurgische  Operation  nichts 
zu  schaffen.  —  Erwähnen  muss  ich,  dass  sich  die  Apolyse  von 
der   häofig  geübten   gewaltsamen  Streckung,    oder  gewaltsamen 
Beugung   regelwidrig   gestellter   Gelenke   dadurch   unterscheidet, 
dass  diese  nur  eine  Verbesserung  der  Gelenkstellung,  nicht  aber 
eine  freie  Beweglichkeit,  wie  die  Apolyse,  anstrebt.    Am  häufig- 
sten wird  die  gewaltsame  Streckung  beim  contrahirten  Kniegelenk, 
and  die  gewaltsame  Beugung  beim  gestreckten  Ellenbogengelenk 
ausgef&hrt,  und  beide  haben  ihre  Aufgabe  erfüllt,  sobald  das  ge- 
streckte und  steife  Knie  als  Stütze  fär  den  Körper  dient,  und 
sobald  das  steife,  im  Winkel  gestellte  Ellenbogengelenk  es  ge- 
stattet, die  Hand  mit  dem  Munde  und  dem  Kopfe  in  Berührung 
zu    bringen;  mehr  haben  die  forcirten  Bewegungsversuche  nicht 
angestrebt,  und  können  bei  der  ihnen  zuTheil  werdenden  Nach- 
behandlung, (bei  welcher  die  Gelenke  in  der  neuen  Stellung  fixirt 
werden  und  fixirt  bleiben),  auch  nicht  mehr  leisten.    Ob  die  ge- 
waltsame Streckung  und  Beugung  in  allen  Fällen  durch  die  Apo- 
lyse   wird    ersetzt   werden  können,   weiss  ich  nicht  anzugeben, 
weil  mir  nicht  bekannt  ist,  ob  nach  jahrelangem  Bestehen  eines 
steifen   Gelenkes,  wo   die  gewaltsame   Streckung  und  Beugung 
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häufig  stattfindet,  die  Apolyse  noch  ausfahrbar  ist,  und  weil  ich 
noch  keine  Erfahrung  darüber  habe,  ob  die  Apolyse  bei  durch 
constitutionelle  Erkrankungen  starr  gewordenen  Gelenken  nicht 
bedeutendere  Reactionssymptome  hervorruft. 

Ich  habe  bisher  die  Apolyse  nur  nach  Schussverletzungen, 
also  nach  Traumen  an  körperlich  gesunden  und  jugendlichen  In- 
dividuen geübt,  und  kenne  auch  nur  die  eine  Zeitgrenze  ihrer 
Anwendung;  diese  ist  10—12  Wochen  nach  der  Verletzung,  wäh- 
rend die  andere  Grenze  erst  durch  noch  zu  sammelnde  Erfah- 
rungen bestimmt  werden  kann.  —  Meine  Nachbehandlung  der 
Apolyse  ist  eine  negative.  Ich  gebe  dem  Kranken  höchstens  zar 
Schmerzstillung  ein  Opiat,  lasse  sonst  das  Gelenk  ohne  Verband, 
zur  freien  Disposition  des  Kranken,  der  gewöhnlich  das  frei  ge- 
machte Gelenk  in  den  ersten  Stunden  ruhen  lässt;  ich  sehe  nur 
darauf,  dass  dasselbe  am  nächsten  Tage  activ  und  passiv  bewegt 
wird.  Zwar  ist  die  Bewegung  am  2.  Tage  nicht  ganz  so  frei, 
wie  unmittelbar  nach  der  Apolyse,  aber  der  Kranke  hat  gewöhn- 
lich schon  einige  Gewalt  über  sein  Gelenk  erlangt,  und  kann 
dasselbe  activ  bewegen;  es  nimmt  die  Brauchbarkeit,  (d.  i.  die 
Beweglichkeit  und  die  Kraft)  täglich  zu.  Uebrigens  kann  man 
mit  Vortheil  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Apolyse  warme 
Cataplasmen  auf  das  Gelenk,  und  in  den  nachfolgenden  Tagen 
prolongirte  warme  Bäder  für  die  Extremität  mit  Erfolg  anwen- 
den. —  Ich  habe  die  Apolyse  bisher  am  Ellenbogen-,  Hand-  mit 
sämmtlichen  Fingergelenken,  und  am  Fussgelenk  anzuwenden  Gre- 
legenheit  gehabt,  und  habe  dieselbe  als  unschädlich  und  wohl- 
thätig  kennen  gelernt.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Apolyse 
auch  am  Schulter-  und  Kniegelenk  angewendet  werden  kann; 
dagegen  halte  ich  dieselbe  im  Hüftgelenke  für  nicht  ausführbar, 
weil  die  das  Gelenk  bedeckenden  Weichtheile  eine  zu  mächtige 
Lage  bilden,  die  Summe  der  Bewegungshindernisse  also  zn  gros« 
ist,  um  durch  blossen  Händedruck  überwunden  zu  werden,  und 
weil  die  Angriffc^punkte  der  Kraft  für  dieses  Gelenk  sehr  ungün- 
stig liegen.  Das  Becken  ist  fast  gar  nicht  zu  iixiren,  und  selbst 
der  Oberschenkel  kann  durch  die  Hand  nicht  bewältigt  (um&sst} 
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werden.  Die  Apolyse  wird  leichter  and  schonender  ansgeüUirt, 
wenn  man,  wo  dies  angeht,  den  ersten  Act  der  Apolyse  eine 
Beognng  sein  lässt,  d.  h.  die  halb  gebengten  Gelenke  erst  vollends 
beugt,  ehe  man  sie  streckt. 

Ich  bin  jetzt  bei  denjenigen  Operationen  angelangt,  deren 
Aufgabe  es  ist,  Haemorrhagien  zu  stillen.  Ich  moss  damit 
beginnen,  dass  die  von  mir  im  italienischen  Feldzuge  beobach- 
teten Warnungsblntungen  auch  in  Schleswig  nicht  fehlten^  und 
dass  sie  den  von  mir  eingeführten  Namen  Warnungsblntungen 
in  dem  Sinne,  als  Warnungssignale  für  die  heraneilende  Gefahr 
der  Verblutung,  mit  vollem  Rechte  tragen,  und  dass  sie  in  zwei 
Fällen,  wo  sie  leider  nicht  beachtet  wurden,  zum  Verblutungs- 
tode  fahrten. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Schuse,  der  links  am  Sternocieidomastoidens, 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfes,  eintrat,  dicht  an  der  vorderen  Fläche  der 
Wirbelsänle  (ohne  Verletzung  der  Trachea  und  des  Oesophagus)  Torbeiging, 
nnd  an  der  ftnsseren  Seite  der  Nackenmnsculatur  austrat  Bei  der  Richtung 
und  Lage  dieses  Schusakanales  hätte  es  gar  keiner  Warnnngsblntong  be- 
durft, um  gegen  Verblutung  auf  seiner  Hut  zu  sein;  dennoch  fehlten  die- 
selben aneh  hier  nicht.  Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  die  Warnnngs- 
blntung  zweimal  ein;  leider  waren  dieselben  nicht  bedeutend  genug,  um  den 
Arzt  auf  die  Nähe  der  Gefahr  aufmerksam  zu  machen;  in  der  darauf  fol- 
genden Nacht  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung.  Die  Section  zeigte  einen 
etwa  2'''  grossen  Riss  der  Carotis,  und  gleichzeitig,  dass  der  Verblutung  auf 
opentiTem  Wege  hätte  Torgebeugt  werden  kOnnen. 

Anf  den  2.  Fall  werde  ich  später  zurflckkommen.  In  einem 
3.  Falle,  der  an  Verblutung  gestorben,  waren  zwar  die  auch  hier 
nicht  fehlenden  Warnungsblutungen  hinlänglich  beachtet  worden, 
dennoch  konnte  leider  der  Tod  durch  Verblutung  am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  nicht  aufgehalten  werden,  wie  dieses  aus 
der  Art  derselben  sogleich  zu  ersehen  sein  wird. 

Der  Schuss  drang  in  der  rechten  Mamillarlinie,  in  der  H6he  der  2.  Rippe 
ein,  verlief  nach  auf-  und  auswärts,  zertrümmerte  die  rechte  Glavicula  (10 
kleinere  Splitter  der  Glavicula  wurden  bei  der  Section  gezählt)  uud  machte 
eine  rinnenförmige  Vertiefung  an  der  hinteren,  inneren  Fläche  des  Schulter- 
kopfee;  das  Tnbercnlum  minus  war  abgebrochen  und  in  die  Scapula  einge- 
rieben, wo  das  Projectil  austrat.  Fast  8  Tage  lang  währten  die  Warnungs- 
blntangen,  denen  ich  bloss  die  ungenfigende  Tamponnade  entgegenstellen 
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konnte.  Ich  wQrde  es  in  diesem  Falle  gewagt  haben,  zur  Anonyma  ronn- 
dringen,  wenn  die  Weichtheile  in  der  Tiefe  durch  Blntimbibition  weniger 
ankenntlich  gewesen  wären,  and  eine  anatomische  Orientirung  gestattet 
hätten.  Die  Section  zeigte  einen  ziemlich  langen,  bogenförmigen  Riss  theil- 
weise  vom  Scalenus  bedeckt. 

In  den  übrigen  zahlreichen  Fällen  von  secundären  Blntangen, 
deren  Zahl  ich  erst  nach  sorgfältiger  Revision  aller  Kranken- 
geschichten feststellen  kann,  haben  die  Warnungsblutungen  mir 
den  anschätzbaren  Vortheil  gebracht,  dass  die  Blutungen  bei  ihrem 
ersten  Entstehen  signalisirt  und  bemeistert  wurden,  ehe  der  Kranke 
durch  dieselben  gefährdet  werden  konnte.  Zur  Bekämpfung  derselben 
wendete  ich  in  allen  Fällen  ausschliesslich  die  Digitalcompression 
an.  Ich  benutzte  zu  letzterer  stets  bloss  Zeige-  und  Mittelfinger, 
welche  die  betreffende  Hauptarterie  schwach  comprimirten ,  so 
dass  der  dem  Herzen  näher  gelegene  Finger  noch  von  der  Pul- 
sation getroffen  wurde,  und  dieselbe  zum  Bewusstsein  des  Com- 
primirenden  brachte,  während  der  zweite,  mehr  peripherisch  ge- 
legene Finger  gar  keine  Pulsation,  oder  nur  eine  unbedeutende 
Schwingung  wahrnahm.  Während  ich  mich  auf  diese  Weise  der 
Hauptarterie  bemächtigt  hatte,  wurde  die  Wunde  von  dem  sie 
deckenden  Verbände  entblösst,  von  Blut  und  Goagulum  gereinigt, 
und  der  Luft  ausgesetzt.  Sie  blieb  behufs  der  Gontrole  ^  Stande 
unbedeckt,  während  die  Digitalcompression  schon  nach  5  Minuten 
ihr  Ende  erreicht  hatte.  Nach  Ablauf  der  \  Stunde,  in  welcher 
gewöhnlich  sich  keine  weitere  Blutung  mehr  zeigte,  wurde  die 
Wunde  in  gewöhnlicher  Weise  verbunden,  und  wurde  an  dem- 
selben Tage  stets  regelmässig  jede  Stunde  die  Digitalcompression 
3—5  Minuten  lang  wiederholt,  dabei  stets  nachgesehen,  ob  der 
Verband  Blutspuren  zeigte,  und  auf  diese  Weise  die  Blutung  sorg- 
fältig überwacht;  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vmrde  die  Digital- 
compression 3  Mal  täglich  fortgesetzt.  Dieses  unschädliche,  leicht 
und  fast  überall  anwendbare  Mittel  hat  mich,  mit  Ausnahme  von 
3  Fällen,  niemals  im  Stich  gelassen,  und  ich  muss  daher  der  Di- 
gitalcompression ^schon  deshalb  vor  allen  anderen,  in  der  Regel 
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aar  palliati?  wirkenden  Mitteln,  den  entschiedensten  Vorzug  ein- 
räomeD,  weil  sie  die  Blutung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibend 
sistirt    In  den  ersten  3  Wochen  waren  di.3  mit  der  Kranken- 
pflege betrauten  Schwestern  mit  der  Anwendung  der  Digitalcom- 
pression an  allen  Körpergegenden  so  vertraut,  dass  ich  oft  die 
stattgefundene  Blutung  bloss  an  dem  aufbewahrten  blutigen  Ver- 
bände oder  Leintuche  zu  sehen  und  zu  beurtheilen  bekam.  — 
Das  Ferrum  sesquichloratum  habe  ich  in  keinem   einzigen  Falle 
angewendet    Ich  habe  schon  in  früherer  Zeit  die  Gründe  ent- 
wickelt, welche  mich  principiell  von  der  Anwendung  dieses  Prä- 
parates abhielten,  und  was  ich  in  der  letzten  Zeit  von  der  Wir- 
kang  desselben  gesehen  und  erfahren  habe,   war  nicht  geeignet, 
eine  Aenderung  meiner  Ansicht  herbeizufuhren;  ich  muss  auch 
jetzt  noch  daran  festhalten,  dass  das  Ferrum  sesquichloratum  im 
Ganzen  mehr  geschadet  als  genützt  hat,  und  dass  es  verdienst- 
lich ist,  diesem  Mittel  den  Nimbus  seiner  blutstillenden  Kraft  zu 
entziehen.    Bei  dem  blinden  Vertrauen,  das  einzelne  Chirurgen 
in  die   hämostatische  Wirkung   desselben   setzen,    geht   oft   der 
günstige  Zeitpunkt  verloren,  um  unschädlichere  und  wirksamere 
Methoden  zur  Blutstillung  einzuschlagen.  —  Ich  habe  vorher  an- 
gegeben, dass  in  3  Fällen  die  Digitalcompression  mich  im  Stiche 
gelassen  und  genöthigt  hat,  zu  einer  blutigen  Methode  der  Hae- 
mostase  meine  Zuflucht  zu  nehmen.    Es  drängt  sich  hiebei  un- 
willkürlich die  Frage  auf,  welches  denn  die  besonderen  Bedin- 
gungen sind,  die  zuweilen  zu  einem  Fehlschlagen  der  mit  so  aus- 
gezeichneter blutstillender  Kraft  begabten  Digitalcompression  füh- 
ren?   Ich  will  mich  der  Erörterung  dieser  Frage  hier  unterziehen, 
weil  dieselbe  geeignet  ist,  einiges  Licht  über  die  Vorgänge  bei 
der  chirargischen  Blutstillung   zu  verbreiten.     Aus  meinen  bis- 
herigen  Untersuchungen  konnte  ich   die  nachfolgenden   2  That- 
sachen   feststellen:    1)  Wenn  man  die  Continuität  einer  Arterie 
durch  einen  um  sie  geschlungenen  Faden  unterbricht,  d.  h.  die- 
selbe unwegsam  macht,  gleichviel  ob  es  durch  die  Ligatur  oder 
Clausur  geschieht,  so  ist  die  erste  Folge  dieser  Unterbrechung, 
lie  Einleitung  eines  vollständigen  CoUateralkreislaufes.    Das  Blut 
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bleibt  in  dem  oberen,  blindsackfOrmigen  Ende  der  Arterie  vor- 
erst noch  flüssig;  erst  nach  längerem  Bestehen  des  CoUateral- 
kreislaufes  gerinnt  es  in  demselben  und  bildet  ein  Goagulom. 
Die  Zeit  dieser  Gerinnung  hängt  von  vielen ,  mitunter  noch  un- 
erforschten Bedingungen  ab,  und  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden.  So  viel  steht  fest,  dass  in  den  ersten  5  Minuten 
nach  der  vollständigen  Unterbrechung  der  ArterienwegsamkeiU 
wo  schon  ein  vollständiger  CoUateralkreis  eingeleitet  und  nach- 
weisbar ist,  das  im  oberen  Blindsacke  befindliche  Blut  noch  voll- 
kommen flüssig  und  nicht  coagulirt  ist.  Die  Coagulation  dieses 
Blutes  tritt  später,  nach  einigen  Stunden,  nach  einigen  Tagen, 
oder  gar  nicht  ein.  2)  Die  Digitalcompression  hat  mit  der  Ar- 
terienligatur  und  -Clausur  die  Eigenschaft  gemein,  einen  Ck>lla- 
teralkreislanf  einzuleiten,  und  unterscheidet  sich  von  ihnen  in 
dieser  Beziehung  nur  dadurch,  dass  bei  der  Digitalcompression 
(gleichviel  ob  dieselbe  intermittirend  oder  continuirlich  geübt  wird) 
der  Gollateralkreislauf  nie  ein  bleibender,  sondern  stets  bloss  ein 
temporärer  ist,  indem  früher  oder  später  die  Blutcirculation  wie- 
der die  alten  Bahnen  einschlägt,  während  bei  der  Ligatur,  und 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  bei  der  Clausur,  der  Gollateral- 
kreislauf ein  bleibender  ist,  oder  wenigstens  sein  soll,  wenngleich , 
auch  hier  'das  Blut  zuweilen  die  alten  Bahnen  wieder  aufsucht.  ^ 
Diese  zwei  constatirten  und  nicht  schwer  allseitig  zu  begründen- 
den Thatsachen  festhaltend,  scheint  es  möglich,  sich  eine  richtige 
Vorstellung  darüber  zu  machen,  warum  die  Digitalcompression  ia] 
einzelnen  Fällen  ihren  Dienst  zur  Blutstillung  versagt.  Ein  jeder! 
Chirurg  weiss  (aus  dem  starken  Anprall  der  Arterie  gegen  deo| 
untersuchenden  oder  comprimirenden  Finger),  wie  gross  di 
Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  denjenigen  Arterien  ist,  i 
welchen  eine  Blutung  mittelbar  bekämpft  werden  soll.  Nun  v 
es  klar,  dass,  je  grösser  die  Stromgeschwindigkeit  einer  Flüssig 
keit  in  einem  Rinnsale  ist,  desto  weniger  Flüssigkeit  durch  di 
etwa  seitlich  vorhandenen  kleinen  Lücken  desselben  abfliessei 
wird,  weil,  um  mich  populär  auszudrücken,  die  Flfissigkeitstheil 
eben  zu  schnell  an  den  Wänden  des  Rinnsales  vorbeischiessef 
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als  dass  sie  Zeit  hatten,  in  die  daselbst  befindlichen  kleinen 
Lacken  einantreten.  Diese  Thatsache  auf  unseren  Gegenstand 
übertragen,  lautet:  Bei  sehr  grosser  Stromgesch windigkeit  des 
Blutes  in  einer  Arterie,  wird  fast  alles  Blul  in  der  Hauptarterie 
forteilen  und  nur  sehr  wenig  in  die  kleinen,  seitlichen  Aeste  der- 
selben eindringen,  und  gerade  dieser  Mangel  an  Abgabe  des 
Blutes  in  die  Seitenäste  bedingt  die  Grösse  und  Vehemenz  der 
Hämorrhi^ie  aus  einer  grösseren  Gontinnitatstrennung  der  Arterie 
selbst.  Daraus  folgt  umgekehrt,  dass  zur  Herstellung  eines  toII- 
standigen  GoUateralkreislaufes  es  nöthig  ist,  dass  die  für  die 
Collateraläste  bestimmten  Bluttheilchen  ihre  grosse  Geschwindig- 
keit eingebüsst  haben,  weil  sie  bei  einer  solchen  nicht  in  die 
kleinen  Collateraläste  eindringen  können.  Wird  nun  an  eine 
Arterie  der  Ligatur-  oder  Clausurfaden  angelegt,  so  wird  durch 
die  gänzliche  und  bleibende  Unterbrechung  der  Circulation,  be- 
sonders aber  dadurch,  dass  die  Unterbrechung  plötzlich,  durch 
den  einschnürenden  Faden  geschieht,  (welche  ihrerseits  eine  Re- 
flexion der  Blutwelle  zur  Folge  hat)  die  Blutstauung  schon  nach 
einer  oder  mehreren  Pulsationen  so  hoch  hinauf  in  die  Arterie 
zurückwirken,  dass  die  nachrückenden  Blutwellen  endlich  eine  so 
geringe  Geschwindigkeit  mitbringen  werden,  um  den  Eintritt  des 
Blutes  in  die  Collateraläste  zu  ermöglichen.  Derselbe  Vorgang 
wird  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  Digitalcompression 
Platz  greifen.  Es  wird  auch  hier  zur  Herstellung  eines  GoUateral- 
kreislaufes kommen,  und  mit  diesem  ist  die  Gefahr  der  Blutung 
beseitigt.  Doch  ist  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  möglich,  durch 
die  Digitalcompression  die  Blutströmung  ganz  zu  unterbrechen. 
Entweder  sind  es  die  infiltrirten  oder  imbibirten  Gewebe  der  all- 
gemeinen Bedeckungen,  oder  die  von  Schiff  entdeckte  idiomus- 
cnläre  Contraction  u.  s.  w.,  welche  eine  gänzliche  Unterbrechung 
der  Blutströmung  und  eine  Reflexion  der  Blutwellen  verhindern, 
wodurch  also  die  nachrückenden  Blutwellen  immer  ihre  ursprüng- 
liche Geschwindigkeit  behalten,  und  die  Einleitung  eines  GoUa- 
teralkreislaufes, und  damit  auch  die  Hämostase  unmöglich  wird. 
Endlich   ist   bei  der  Digitaleompression   (sie  mag  intermittirend 
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oder  continuirlich  sein)  niemals  der  CoUateralkreislauf  ein  blei- 
bender, immer  kehrt  das  Blut  früher  oder  später  in  seine  alte 
Bahn  zurück.    Wenn  daher  zu  dieser  Zeit  die  die  Blatung  be- 
dingenden localen  Wundverhältnisse  sich  nicht  geändert  haben, 
so  wird  natürlich   die  Blutung  wiederkehren.     Darin  scheint  mir 
der  Grund  zu  liegen,  weshalb  die  Digitalcompression  in  einzelnen 
Fällen  ihren  Dienst  als  Hämostaticum  versagt.  —  Ich  weiss  wohl, 
dass  diese  Erklärung  dem  theoretischen  Angriff  manche  Blosse 
darbietet,  und  habe  ich  dieselbe,  wie  schon  früher  erwähnt,  nur 
deshalb  angeführt,  weil  dadurch  die  Gelegenheit  gegeben  ist,  auf 
den  Vorgang  bei  der  ünwegsammachung  einer  Arterie  näher  ein- 
zugehen.   Man  kann  die  Richtigkeit  meiner  Erklärung  anzweifeln, 
wird  aber  damit  das  Factum  nicht  erschüttern,  dass  die  Digital- 
compression, mit  Ausnahme  dreier  Fälle,  stets  genügte,  um   die 
Blutungen  zu  sistiren.     In  diesen  3  Fällen    nun    habe  ich  die 
Arterien-Clausur  ausgeführt,  ganz  in  der  Weise,  wie  ich  sie  an- 
gegeben habe.    Es  waren  die  Artt.  axillaris,  brachialis  und  femo- 
ralis.   In  allen  3  Fällen  war  die  Clausur  vollkommen  hinreichend, 
die  Blutung  zu  stillen,  und  gab  mir  Gelegenheit,  noch   andere 
wichtige  Beobachtungen  zu  machen,  die  ich  für  einen  anderen 
Ort  aufsparen  will.    Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  es  durchaus 
nicht  eitele  Neuerungssucht  ist,   welche  mich  dazu    bringt,   die 
Arterien-Ligatur  zu  verlassen,  und  dafür  die  Arterien-Clausur  zu 
üben.     Im  Gegentheil  war  ich  stets  ein  grosser  Anhänger  der 
Ligatur,  von  der  ich  niemals  Gangrän  der  unterhalb  der  ünter- 
bindungsstelle  befindlichen  Theile,  wohl  aber  eine  Beschränkung 
der  Eiterung  und  einen  günstigeren  Heilungsverlauf  der  tiefer  ge- 
legenen Wunde  gesehen  habe.    Dafür  aber  habe  ich  ganz  andere 
traurige  Erfahrungen  und  bitter  zu  beklagende  Zufalle  von   der 
Arterienligatur  erlebt.    Von  40  verschiedenen  Arterien-Unterbin- 
dungen, die  ich  an  Lebenden  ausgeführt  habe,  sind  3  an  Verblu- 
tung aus  der  Ligaturstelle  gestorbeji,   und  ein  4.  Fall,  den   ich 
noch  heute  (nach  fast  6  Jahren)  nicht  ganz  verschmerzt  habe, 
verblutete  ans  dem  peripherisch  durchschnittenen  Ende  der  unter- 
bundenen Art.  subclavia;  ein  5.  Fall  kam  in  Schleswig  vor,   wo 
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ein  Ghirnrg  die  Femoralis  unterbanden  hatte,  und  wo  nachträgt 
lieh  der  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Ligaturstelle  eintrat,  trotz- 
dem, dass  das  gepriesene  Ferrum  sesquichloratum  nicht  gespart 
wurde.  Das  sind  5  Verblutungen  aus  der  Ligaturstelle,  die  ich 
selbst  kenne,  und  jeder  Chirurg,  der  viele  Arterien  unterbunden 
hat,  wird  gewiss  den  einen  oder  anderen  analogen  Todes&U  er- 
lebt haben,  und  geschieht  dieser  Fälle  wahrscheinlich  nur  deshalb 
in  den  chirurgischen  Lehr-  und  Handb&chern  keine  Erwähnung, 
um  das  einzig  wirksame  Haemostaticum  nicht  zu  discreditiren. 
Für  mich  waren  diese  traurigen  Erlebnisse  das  Motiv  zu  weiteren 
Studien  und  eigenen  Untersuchungen  über  künstliche  Kreislaufs- 
hemmungen, als  deren  Resultat  die  oben  angefahrte  Digitalcom- 
pression imd  die  mit  ihr  verwandte  Arterien-Clausur  anzusehen  ist. 
Noch  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  ein  anderer  Chirurg  die  Arterien- 
Glaosur  nachgeahmt,  aber  auch  keiner,  der  dieselbe  angegriffen 
hat  Ich  kann  es  auch  unterlassen,  dieselbe  besonders  zu  em- 
pfehlen, sie  empfiehlt  sich  von  selbst.  Wenn  ei^t  eine  Zusammen- 
stellung aller  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Verblutung  aus 
der  Ligaturstelle,  so  wie  die  Detailtechnik  der  Clausur  an  den 
verschiedenen  Arterien  veröffentlicht  sein  wird,  dann  wird  die 
letztere  sehr  bald  den  ihr  gebührenden  Platz  und  Rang  in  der 
Chirurgie  einnehmen,  falls  dieselbe  nicht  durch  neue,  noch  mehr 
conservirende  Methoden  überholt  werden  sollte. 

Ich  habe  in  diesen  Blättern  die  engen  Grenzen  eines  Be- 
richtes schon  weit  überschritten,  ich  muss  es  mir  daher  versagen, 
auf  das  noch  reichlich  vorhandene  Beobachtungs- Material  hier 
weiter  einzugehen,  welches  ich  für  den  IL  Band  meines  Hand- 
baches aufspare,  das  bald  nach  beendigtem  Feldzuge  erschei- 
nen soll. 

Ich  will,  ehe  ich  mein  Beobachtungs -Journal  schliesse,  nur 
noch  eine  trockene  üebersicht  der  hier  vorgekommenen  Opera- 
tionen geben. 
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A.   Onblntige  Operationen. 

Ich  zähle  hierzu: 

a)  die  ausgeführten  etwa  100  GjpsverbäDde,  25  Digital-Compres- 
sionen  an  verschiedeoen  Verwundeten,  und  gegen  45  ohne  blnUge  Er- 
weiterung ausgeführte  Extractionen  von  Projectilen  und  Kleiderresteo, 
nekrotischen  und  exfoliirten  Knochenstücken  und  anderen  fremdeo 
Körpern ; 

b)  das  Redressement  kam  vor  im  Ganzen 6  Mal 

In  der  Mitte  und  unter  dem  Trochanter  des  difform  geheilten 

Femur  je 1   „ 

im  oberen  und  unteren  Drittel  des  dilFormen  Hnmerus  je     .    1   „ 
nach  einer  Schussfractur  des  Radios  und  der  Tibia  je     ...!,, 

c)  die  Apoijse  im  Ganzen 8  „ 

im  Ellenbogengelenk 2  „ 

im  Handgelenk  mit  sämmtlichen  Fingergelenken 4   „ 

im  Tibio-tarsal-Gelenk 2   „ 

B.    Blutige  Operationen. 

a)  Arterien-Clausur 3  Mal 

b)  Uranoplastik  nach  Schussfracturen  im  Oberkiefer 2   ,, 

c)  Resectionen  im  Ganzen 40   „ 

und  zwar: 

Resection    des  Unterkiefers 1  „ 

der  Rippe 1  „ 

„  des  Os  ilei 2  „ 

„  des  Schultergelenkes 4  „ 

„  in  der  Continuität  des  Humerus 4  „ 

,,  des  Ellenbogelenkes,  darunter  eine  wegen  Caries  7  „ 

„  der  Diaphyse  beider  Vorderarmknochen     .    .  1  „ 

„  des  Radius  in  der  vorderen  Hälfte     ....  1  „ 

„  des  Hüftgelenkes 2  „ 

„  der  Continuität  des  Femur 2  ,, 

(in  dem  einen  Falle  wegen  eines  constitu- 
tionellen  Knochenleidens) 

„  des  Kniegelenkes 2  „ 

„  der  Tibia  in  der  Diaphyse,  in  der  oberen  und 

unteren  Epiphyse 8  „ 

„  osteoplastische  nach  Pirogoff 2  „ 
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Resection  des  Tibio-tarsal-Gelenkes  (nach  AnsIGsnng  der 
unteren  Epiphyse  der  Tibia  und  Fibula  und 
Absägung  des  Caput  astragali)  mit  Erhaltung 
des  Fusses  und  freier  Beweglichkeit  des  neuen 
Gelenkes,  nur  1  Zoll  grosser  Verkürzung  .    .    1  Mal 

„       des  Fersenbeines 2    „ 

d)  Amputationen 9    ,, 

Nach  Abschluss  des  Berichtes: 

ExarticulatioQ  im  Schultergelenke 1    „ 

Exstirpation  eines  kindskopfgrossen  Spindelzellen-Sarkoms, 
eines  sogenannten  Carcinoma  fasciculatum  (Job.  Malier) 
aus  dem  Perimysium  des  Cucullaris  eines  Soldaten,  das 
erst  im  Verlaufe  des  Feldzuges  jene  exorbitante  Grösse 
erreicht  hatte. 


XV. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilimgen. 


1.  Hernia  lateralis  (!)  cerebri. 

(In  einem  Falle  die  Encephalocele  erst  bei  der  Operation  erkannt,  letztere 

noch  mit  Erhaltung  des  Lebens  unterbrochen,  in  einem  zweiten  Falle  die 

Diagnose  schon  durch  die  Hantbedeckungen  möglich.) 

Von 

Prof.  SsyntanoivAkl 

in  Kiew. 

«Die  Gesebicbte  der  Inthamer  ist  die 
in  der  Schule  der  Erfahrung  gebildet« 
Lehrerin  der  Wahrheit* 

Die  Encephalocele  ist  ein  Gegenstand,  der,  wie  v.  Brnns  sehr  richtig 
bemerkt,  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  entweder  gar  keinen,  oder  nur 
sehr  beschränkten  Platz  gefunden  hat,  und  der  doch  fQr  den  practischen 
Chirurgen  von  höchster  Bedeutung  ist.  Ich  fühle  mich  veranlasst,  diesem 
Thema  einige  Zeilen  zu  widmen,  weil  ich  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  hatte, 
zwei  Fälle  von  Hernia  cerebri  zu  beobachten,  die  das  Merkwürdige  hatten, 
dass  sie  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  der  Mittellinie  des  Schädels  ihre  knöcherne 
Bruchpforte  hatten,  sondern  wie  breitbasige  Balggeschwülste  in  dem  einen 
Falle  auf  dem  linken,  in  dem  anderen  auf  dem  rechten,  äusseren 
Winkel  der  Orbitalhöhle  aufsassen. 

So  weit  mir  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zugänglich  gewesen, 
habe  ich  keinen  Fall  finden  können,  wo  die  Encephalocele  nicht  ihren  Sitz 
im  Verlaufe  der  Mittellinie  des  Kopfes  gehabt,  oder  wenigstens  wo  von  dort 
her  sie  ihren  Ausgang  genommen  hätte.   Unter  den  zahlreichen,  in  letzter  Zeit 
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ODB  Torgeführten  F&llen  von  Hirnbnich  in  den  Anfsiteen  von  W.  H.  Michael, 
J.  Matthews  Dnncan,  Gh.  Vinee,  R.  Eager,  Thomson,  Bdm.  Yoang, 
Shaw  nnd  Kiemen towski,  der  nns  7  Fälle  ans  dem  Moscaner  Findelhanse 
mittheilt,  findet  sich  freilich  ein  Kind  mit  H^drocephalus,  bei  welchem  ausser 
dem  Himbmche  an  der  Nasenwurzel  auch  mehrere  kleine  Perforationen  der 
seitlichen  Sehädelknochen  vorhanden  waren ,  dnrch  weiche  jedoch  das  Ge- 
hirn nicht  hervordrang.  Rokitansky  stQtzte  bekanntlich  auf  diesen  Um- 
stand, dass  die  Encephalocele  nur  in  der  Mittellinie  des  Schädels  vorkommt, 
seine  von  vielen  noch  nicht  aufgegebene  Ansicht  Qber  die  Aetiologie  des 
Hirnbmches,  nämlich,  dass  darch  unvollkommene  Schliessung  dos  Keim- 
blattes in  der  Mittellinie  die  Lücke  fDr  den  Austritt  des  Gehirnes  nachbleibt 
Bruns,  derRokitansky's  Ansicht  nicht  theilt,  konnte  keinen  Fall  von 
Encephalocele  auffinden,  in  welchem  an  einer  seitlich  verlaufenden  Sutur  die 
Knochenlücke  sich  gebildet  hätte.  -  Bohrend  (Journal  fUr  Kinderkrank- 
heiten. Xm.  S.  254.)  spricht  allerdings  bei  Erörterung  der  Aetiologie  der 
Encephalocele  davon,  dass  sich  der  Druck  des  Hydrops  in  dem  Ventrikel, 
wenn  die  Lage  des  Foetus  im  Uterus  darnach  ist,  auch  auf  das  Schläfen- 
bein richten  kann,  und  sich  dort  die  Schädelperforation  dann  bildet.  Ich 
fand  jedoch  nicht  die  Beobachtung  solcher  seitlicher  Hirnbrilche,  die  Bohrend 
zu  dieser  Angabe  leitete. 

Mir  scheint  es  daher  der  Besprechung  werth  zu  sein,  dass  in  2  Fällen 
eine  an  der  rechten  Seite  des  Schädels  sitzende  Encephalocele  zur  Beob- 
achtung kam,  und  in  dem  einen  Falle  erst  nachdem  die  Haut  gespalten, 
znrfickpräparirt,  und  die  vermeintliche  Balggeschwulst  pnnctirt  war,  die  Ge- 
schwulst als  Hirnbruch  erkannt  werden  konnte. 

Am  15.  Juli  1863  wurde  mir  in  einem  Privathause,  nach  einer  durch 
bennrnfaigende  Gbloroformzufälle  ermüdenden  Operation  (der  Vereinigung 
dreier  sehr  feiner  Harnröhren  in  einen  Ganal),  von  einem  der  mir  assistiren- 
den  Aerzte  eine  19jährige,  blühende,  wohlentwickelte  Jüdin  mit  der  Bitte 
vorgestellt,  derselben  die  taubeneigrosse  »Balggeschwulst"  an  dem  äusseren 
Orbital  Winkel  auszuschneiden.  Während  ich  mir  noch  von  der  Operation  die 
Hände  wusch,  untersuchten  5  Aerzte  die  Geschwulst,  und  sagten  mir,  die 
gesnode  Haut  sei  verschiebbar,  und  auch  die  Balggeschwulst  bewege  sich. 
Der  Hausarzt  fügte  hinzu,  dass  das  Mädchen  vollkommen  gesund  sei,  gegen- 
wärtig keine  Gegenanzeige  zur  Exstirpation  vorliege,  sie  als  Magd  im  Hause 
diene,  und  man  dem  hübschen  Mädchen  schon  lange  versprochen  habe, 
diese  Geschwulst,  welche  allein  ihr  sonst  so  regelmässiges  Gesicht  verun- 
schöne,  zu  entfernen. 

Ich  fühlte  nun  auch  die  Geschwulst  an,  sie  schien  auch  mir  beweglich, 
und  versprach,  die  Operation  zu  machen.  Aus  Müdigkeit  sie  jedoch  nur 
auÜBchiebend,  theilte  ich   den   versammelten   CoUegen  2  Fälle  von  Balg- 
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geschwülsten  (AtheromeD)  mit,  die  mir  in  letzter  Zeit  vorgekommen,  nnd  die 
auch  ihren  Sitz  auf  dem  oberen  Orbitalrande  hatten.  Bei  zweckmässig  an- 
gelegter Incision  Hessen  sie  sich  ohne  Eitersenknng  in  das  lockere  Zell- 
gewebe der  Orbitalhöhle  (wie  es  mitunter  vorkommen  soll)  entfernen.  Die 
Kranke  lauschte  auf  die  Mittheilung,  und  war  mit  dem  Schlüsse,  dass  ihr 
statt  der  Geschwulst  nur  eine,  noch  dazu  später  blasser  werdende,  rothe 
Linie  im  Schatten  der  Augenbrauen  bleiben  würde,  sehr  zufrieden. 

Der  Operirte  mit  der  dreifach  durchbohrten  Eichel  zog  wieder  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  und  ich  sah  das  Mädchen  erst  8  Tage  später, 
schon  chloroformirt  auf  dem  Operationstische,  wieder.  Nahe  dem  Hause, 
wo  ich  sie  zuerst  gesehen,  war  das  hebräische  Hospital,  in  welchem  ich  die 
schwierigeren  Operationen  auszuführen  Qbernommen.  Ich  hatte  zwei  an- 
greifende Operationen  beendet,  als  mir  gesagt  wurde:  »Die  JQdin  mit  der 
Balggeschwulst,  die  Sie  schon  bei  L.  gesehen  haben,  ist  eingetreten,  nnd 
bittet,  noch  heute  operirt  zu  werden.*  Dm  mich  etwas  zu  erholen,  warf  ich 
mich  in  den  Sessel,  und  Hess  ihr,  die  genauere  Untersuchung  e£wa8  auf- 
schiebend, das  ihr  versprochene  Chloroform  reichen.  Die  Narcose  trat  un- 
erwartet schnell  ein,  und  ich  musste  sofort  an's  Werk.  »Sie  werden  den 
Balg  zuerst  spalten?"  fragte  mich  der  assistirende  Arzt  der  Anstalt,  der 
damals  im  Hause  L.  auch  zugegen  war,  als  mir  die  Kranke  das  erste  Mal 
gezeigt  wurde.  ^Nein,  ich  Hebe  rein  zu  operiren,*  war  meine  Antwort, 
während  ich  mich  nochmals  von  der  Beweglichkeit  der  Haut  und  des  Balges 
flflchtig  fiberzeugte,  und  sofort  einen  14''  langen  Schnitt,  jedoch  nur  dorcfa 
das  Corium  machte.  Es  zeigte  sich  eine  ausserordentlich  spärUche  Pettsell- 
schicht,  wenn  man  überhaupt  von  ihr  reden  durfte,  und  in  dieser  verlief 
vom  äusseren  Orbitalwinkel  vertical  zum  Scheitel  eine  feine  Arterie,  die  ich 
nur  aufgedeckt,  aber  noch  nicht  angeschnitten  hatte.  »So  verläuft  kein  Zweig 
der  TemporaHs  und  keiner  der  Supraorbitalis,*  bemerkte  ich  meinen  Colleges 
gegenflber;  „wir  wollen  doch  die  Basis  der  Geschwulst  aufsuchen,*  denn 
schon  schoss  mir  der  peinliche  Gedanke  durch  den  Sinn,  dass  ich  in  meiner 
gedrängten  Beschäftigung  versäumt  hatte,  danach  zu  fragen,  ob  die  Geschwulst 
angeboren,  oder  später  entstanden  sei.  —  Ich  zog  den  Hautlappen  nach 
oben  zurück,  nnd  suchte  vergebens  durch  vorsichtige,  seichte  Schnitte  einen 
Balg  bloszulegen.  So  gerne  ich  auch  daran  zweifeln  wollte,  dass  an  der 
Seite  des  Schädels  eine  Hemia  cerebri  sitzen  könne,  machte  ich  doch  der 
Diagnose  wegen  mit  einer  lanzenförmigen  ( L an  genb eck 'sehen)  Insecten- 
nadel  eine  Function,  und  es  trat  durchsichtige,  klare  FlQssigkeit  ans.  „Das 
sieht  wie  Cerebrospinalflüssigkeit  aus!  und  diese  Arterie  liegt  wahrscheinlich 
auf  der  Dura  mater.  Warum  haben  Sie,  College,  von  Balggeschwalst  ge- 
sprochen, ohne  nachzufragen,  ob  dieselbe  angeboren  oder  erworben?*  Gern 
wollte  ich  mich  rein  sprechen,  doch  ich  war  schuld,  indem  ich  nicht  selbst 
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die  Dotennchnng  sorgfiUtig  gemacht  Ich  war  schald,  indem  ich  aos  Mfidig- 
keit  anf  die  Diagnoee  Anderer  vertraute,  nnd  selbst  oberflächlich  die  Kranke 
untersuchte.  Diese  Schuld  eingestehend,  machte  ich  gerne  meinen  Fehler 
als  warnendes  Beispiel  allen  beschäftigten  Operateuren  mittheilen,  denn  nicht 
die  Aerzte,  welche  die  Kranken  zur  Operation  führen,  der  operirende  Chirurg 
hat  zu  verantworten. 

Die  Spannung  der  Geschwulst  hatte  in  Folge  der  Function  nachgelassen, 
and  nun  konnte  man,  bei  Yerziehung  der  Hautrftnder,  am  Stirnbein  einen 
scharfen,  etwas  nach  aussen  gebogenen  Knochenrand  fühlen,  den  Rand  der 
knöchernen  Bruchpforte.  Die  Diagnose  war  nun  sicher,  doch  die  Kranke 
doreh  die  Operation  in  eine  bedeutende  Gefahr  gebracht 

Ried  berichtet,  dass  auf  der  Ja eger' sehen  Klinik  ein  Kind,  an  dem 
die  Operation  wegen  Verkennen  der  Geschwulst  gemacht  worden,  bald  darauf 
gestorben;  N^laton  erzählt  einen  Fall,  wo  das  Durchziehen  eines  Haarseiles 
bei  einer  Tcrkannten  Encephalocele  ein  tödtliches  Ende  nahm;  ich  sah  auf 
der  Dorpater  Klinik  durch  den  Ecraseur,  der  zugleich  mit  einer  erectilen 
Geschwulst  ein  Sttick  vorgetretenen  Gehirnes  entfernte,  den  Tod  folgen; 
Bruns  führt  noch  einen  Fall  von  Guersant  (Bull,  de  la  Soci^  de  Ghir.  de 
Paris.  1851)  auf,  wo  der  Tod  in  Folge  einer  Incision  durch  Encephalitis  folgte. 
Gistren  (Svenska  Läkare  Sällskapets  Handlingar.  1814.  Med.-Chir.  Zeitung 
Salzburg.  1816.  Bd.  IV.)  umband  einen  18''  im  Umfange  zeigenden  Hirn* 
brach,  nnd  der  Tod  folgte  in  einigen  Tagen.  Bfi bring  (Casper's  Wochen^ 
Schrift.  1844.)  legte  gleichfalls  eine  Ligatur  an,  und  sah  36  Stunden  darauf 
den  Tod  eintreten;  desgleichen  auch  Velpeau  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  1844.), 
der  den  von  der  Ligatur  umschnfirten  Himbruch  abschnitt,  und  am  folgen- 
den Tage  das  Kind  sterben  sah.  Thiebanlt(Desanlt,  Chirurg.  Wahr- 
nehmungen. Aus  dem  Französ.  1798.)  schnitt  gleichfalls  eine  Encephalocele 
ab,  und  sah  das  Kind  am  folgenden  Tage  sterben. 

Beyer  (Trait^  des  maladies  chirurgicales.  T.  IV.)  berichtet,  dass  Lalle- 
ment  an  einer  23jährigen  robusten  Idiotin  eine  angeborene  Geschwulst  am 
Hinterhanpte  für  eine  Balggeschwulst  hielt,  einen  Kreisschnitt  an  ihrer  Basis 
machte,  jedoch  als  die  Dura  mater  und  der  Knochenrand  sichtbar  wurden, 
sofort  die  Operation  unterbrach.  Trotzdem  trat  Meningitis  auf,  und  endete 
in  8  Tagen  mit  dem  Tode. 

Femer  führt  Bruns  noch  2  Fälle  von  Fried  (1749  in  der  Dissertation 
von  Gorvinus,  De  hernia  eerebri,  mitgetheilt),  und  von  Thierry  (L*Ez- 
perienee,  1837)  an,  wo  die  Eröffnung  der  Encephalocele  durch  einen  Schnitt 
tödtlich  ablief. 

Waren  schon  diese  unglficklichen  Fälle  hinreichend,  meine  Besorgniss 
am  das  Leben  meiner  Patientin  zu  mehren,  so  musste  dieses  in  noch  grösserem 
Maasse  geschehen,  als  ich  die  grosse  Zahl  von  Fällen  anfsnchte,  wo  nur 
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eine  einfache  Panction  der  Geachwntet  Yorgenommen  wurde,  and  das  Leides, 
in  vielen  F&iien  wohl  in  Folge  derselben,  einen  tödtlichen  Verlaof  nahm- 
Reieel  (1684),  Breschet  (1831),  Bflttner  (1832),  Hamilton  (1837), 
Hoefling  (1838),  Lyon  (1843),  Forgemol  (1845),  Lavacherie  (1849), 
Landerer  (1852),  (siehe  Bruns  Chirurgische  Krankheiten  und  Verletzoo- 
gen  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen)  hatten  die  traurige  Erfahrung  ge- 
macht, dass  bei  der  Hemia  cerebri  oft  schon  eine  unbedeutende  VerletinDg 
ausreichte,  um  dem  schon  ohnehin  bedrohten  Leben  des  Kindes  (meist  dorch 
nachfolgende  Encephalitis)  ein  Ende  zu  machen. 

Vergebens  suchte  ich  nach  Fällen,  die  mir  Trost  bringen  konnten.  Wohl 
war  es  Salleneuve  (1781),  Seiler  (1832),  Martini  (1824),  Erpenbeck 
(1842)  gelungen,  durch  Druck  die  Encephalocele  entweder  lu  ver- 
kleinern oder  ganz  zum  Schwinden  zu  bringen  (Fälle,  die  mich 
1856  veranlassten,  in  meiner  Monographie  über  den  Gjpsverband  einschlägige 
Vorschläge  zur  Technik  dieses  Druck  Verbandes  zu  machen);  wohl  hatten 
auch  Adams  und  Büttner  die  Function  der  mit  Hydrocephalns  meningeos 
hemiosuB  complicirten  Encephalocele  ungestraft  ausgeführt,  doch  nur  als 
ganz  vereinzelt,  als  eine  Ausnahme  muss  ich  den  (auch  von  Bruns  aufge- 
zeichneten) Fall  von  Held  (De  hemia  cerebri.  Giessen,  1777)  ansehen. 
An  einem  19jährigen  Mädchen  fand  Held  eine  apfelgrosse  Encephalocele 
an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle,  und  hielt  sie  für  eine  Balggeschwulst. 
Um  sie  zu  exstirpiren,  legte  er  sie  durch  einen  Kreuzschnitt  blos,  entleerte 
dann  durch  Stich  mit  der  Lanzette  1  —  2  Unzen  röthliche  Flüssigkeit,  und 
applicirte  endlich  auf  die  pulsirende  Hirnmasse  einen  Drnckverband.  Bei 
antiphlogistischem  Verfahren  nahm  die  Heilung  einen  günstigen  Verlauf, 
selbst  die  Abtragung  der  Membran  (Bruchsack),  welche  die  Schädelöffnung 
bedeckte,  und  das  Abschneiden  der  scharfen  Knochenränder  (Bnichpforte) 
mittelst  eines  Linsenroessers  blieben  ungestraft,  und  es  gelang  sogar,  die 
Hirnmasse  in  den  Schädel  zurück  zu  drängen.  In  11  Wochen  war  eine  voll- 
ständige Schliessung  der  Knochenlficke  bei  befriedigendem  Allgemeinbefinden 
herbeigeführt.  (!)  Es  wird  wohl  Niemandem  in  den  Sinn  kommen,  diesen, 
in  vielfacher  Beziehung  merkwürdigen  Ausgang  der  Held 'sehen  Operation 
als  Ermuthigung  zur  Wiederholung  solcher  Wagstficke  aufzufassen. 

In  meinem  Falle  bestätigten  sich  zum  Theil  die  Befürchtungen,  welche 
mir  im  Augenblicke  des  Erkennes  meines  Irrthumes  aufstiegen.  Wie  gesagt, 
hatte  der  Nadelstich  etwas  Gerebrospinalflüssigkeit,  ganz  ähnlich,  wie  sie 
bei  einigen  Fracturen  der  Basis  cranii  aus  dem  (lehörgange  ausflieset,  ent- 
leert, wodurch  die  auseinander  gewichenen  Hautränder  sich  leichter  anm- 
ander  legen  Hessen.  Ich  schloss  die  Wunde  durch  feine,  nur  durch  die  Cutis 
dringende  Silbernäthe,  bestrich  die  Nath  mit  Collodium,  und  liesa  nur  im 
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tinteren  Wnndwinkel  eine  kleine  Oeffnnng  für  den  Ansflnse  des  xn  erwarten- 
den BHers. 

Die  Kranke  wnrde  darauf  zn  Bett  gebracht,  ihr  mitgetheilt,  daas  die 
Geschwnlst  fiber  dem  Ange  keine  Ansecbneidnng  zolasae,  dasa  man  dieselbe 
Dnr  hat  verkleinern  können,  und  dass  sie  einige  Tage  sehr  mhig  liegen 
müsse,  damit  nicht  Gefahr  fQr  ihr  Leben  eintrete.  Mit  dem  Letsteren  war 
das  kräftige,  durch  das  Chloroform  wenig  afficirte  Mädchen  nicht  ganz  ein- 
Terstanden,  da  sie  sich  gesund*  fQhlte.  Man  mosste  sie  unter  strenge  Auf- 
sicht stellen,  ihr  die  Kleider  wegnehmen,  um  sie  im  Bette  zurficksnhalten. 
Ausserdem  verordnete  ich,  kalte  Umschläge  in  pedantischer  Genauigkeit  an- 
ittwenden,  nnd  gab  ihr  Lac  Magnesiae  als  Ableitung  auf  den  Darmkanal. 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich,  ausser  einer  kleinen  Empfindlichkeit  in  der 
Operations  wunde,  kein  bedenkliches  Zeichen  angemeldet,  und  ich  entfernte 
am  Beginne  des  3.  Tages  die  Silbernähte,  wiederholte  die  Gollodium-Bepin- 
selong,  und  da  auch  der  untere  Wundwinkel  wie  die  ganze  Wunde  per  primam 
iotentiouem  anzuheilen  drohte,  f&hrte  ich  dort  nur  ganz  oberflächlich  einige 
feine,  zusammengedrehte  Charpieftden  ein.  Am  5.  Tage  klagte  die  Kranke 
aber  allgemeinen  Kopfechmerz  und  vermehrte  Empfindlichkeit  in  den  Be- 
deckungen der  Geschwnlst  Die  Respiration  war  schwerer,  der  Puls, 
vorher  beschleunigt,  wurde  dann  plötzlich  schwächer;  Uebelkeit  bei  rei* 
oer  Znnge,  ein,  wenn  auch  nicht  deutlich  ausgesprochener,  so  doch  be- 
ginnender soporOser  Zustand.  Ich  liess  die  Ableitung  auf  den  Darm  wieder- 
holen (Inf.  Senn,  sal),  nnd  diiatirte  mit  der  Sonde  den  äusseren  Wnndwin- 
kel, wodurch  eine  kleine,  oberhalb  angesammelte  Eitermasse  zur  Ent- 
leerung kam.  Da  die  kalten  Umschläge  jetzt  von  der  Patientin  gewflnscht 
wurden,  liess  ich  dieselben  mit  der  früheren  Genauigkeit  fortsetzen.  Die 
Zeichen  beginnenden  Hirndruckes  traten  zurück. 

Der  freie  Abfinss  des  Biters  musste  durch  Einlegnng  von  kleinen  Tn- 
mnden  unterhalten,  die  kalten  Umschläge,  auf  Verlangen  der  Kranken,  noch 
bis  zam  12.  Tage  fortgesetzt  werden,  worauf  dann  ein  Zurücktreten  der  all- 
gemeinen Symptome  bemerkbar  wurde.  Der  Vorsicht  wegen  liess  ich  die 
Kranke  noch  nicht  ausschreiben,  und  in  der  That,  zu  Anfang  der  8.  Woche 
wiederholten  sich  die  oben  genannten  Erscheinungen,  so  dass  Blutegel  be- 
stellt wurden;  doch  schon  durch  abermalige  Eröffnung  des  äusseren  Wund- 
winkels, Entleerung  von  Eiter,  Abführungen  und  Eisnmschlägen  gelang  das 
Zorfiekdrängen  der  Symptome  einer  Hirnaffection  zum  2.  Male. 

In  der  4.  Woche  nach  der  verfehlten  Operation  wurde  die  Kranke  nach 
Hanse  entlassen,  und  ihr  sowohl,  wie  der  Umgebung  die  Ge&hr  mitgetheilt, 
io  welcher  sie  durch  ihren  »offenen  Kopf*  schwebe.  -*  Einige  Tage  darauf 
wurde  ich  jedoch  in  das  Haus  L.*8  gerufen,  fand  die  Operirte  zu  Bette, 
und  bedenkliche  Zeichen,  die  für  Himdruek  sprachen.    Die  Geschwulst  war 
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8t»rk  gespannt.  Dm  M&dcben  hatte  in  der  Kfiche  eich  besch&ftigt,  imd 
w&T  längere  Zeit  einem  intensiven  Fener  auf  dem  Herde  ausgesetzt  geveseo. 
Ich  drang  vieder  mit  der  Sonde  in  den  frisch  verheilten,  äasseren  Wnnd- 
winkel  ein,  und  trennte,  von  einem  feinen  Scheerenschnitte  nnterst&txt,  du 
Narbengewebe.  Der  Abgang  von  etwas  klarem,  gelbem  Eiter,  abermalige 
Eisumschläge  und  reizende,  warme  Fussbäder,  Ableitungen  auf  den  Darm 
fahrten  auch  dieses  Mal  zur  Genesung. 

Einige  Wochen  darauf  verliess  die  Magd  den  Dienst,  und  reiste  in  ihre 
üeimath,  Berditschen.  Es  schien  weiter  keine  Gefahr  von  Seiten  der  Opera- 
tion vorzuliegen.  Einen  Schutsapparat  aus  Guttapercha,  den  ich  Torschlug, 
wollte  sie  aus  Eitelkeit,  weil  ihr  hübsches  Gesicht  dadurch  noch  mehr,  als 
durch  die  Geschwulst  entstellt  werden  wurde,  nicht  tragen. 

Wir  hatten  in  diesem  Falle,  wie  schon  gesagt,,  abweichend  von  allen 
bisher  mir  in  der  Literatur  bekannten  Fällen,  die  Encephalocele  nicht  in 
der  Mittellinie  des  Schädels,  sondern  an  der  Stelle,  wo  der  Processus  zygo- 
maticns  ossis  frontis  mit  dem  Processus  frontalis  ossis  zygomatici  zusammen- 
tritt,  weshalb  ich  sie  eine  seitliche,  eine  Hernia  cerebri  lateralis  nenne.  Ob 
der  Margo  supraorbitalis  an  der  Stelle,  wo  ihn  die  Geschwnbt  bedeckte, 
entwickelt  war,  liess  sich  nicht  bestimmen,  da  die  Spannung  des  Bruch- 
sackes, selbst  nach  der  Punction,  nur  nach  oben  hin  am  Stirnbein  einen  fei- 
nen, scharfen,  etwas  nach  aussen  gebogenen  Knochenrand  fühlen  liess.  Das 
unentstellte  Auge  der  kranken  Seite  liess  jedoch  darauf  schliessen,  dass  die 
knöcherne  firuchpforte  nicht  sehr  umfangreich  sei,  und  gleich  unterhalb 
derselben  die  Fossa  glandulae  lacrimalis  vom  Normalen  nicht  abweiche. 

Haben  wir  hier  auch  eine  allmälig  vor  sich  gegangene  Büdangshem- 
mung,  oder,  was  vielleicht  richtiger,  » Lückenbildang * ,  in  den  Schädel- 
bedecknngen  vor  uns,  so  läset  sich  doch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
ob  das  Primäre  in  diesem  Falle,  nach  Behrendts  Annahme,  eine  patholo- 
gische Hirnentwickelung  (durch  Hydrops  des  vorderen,  seitlichen,  linken 
Hornes),  die  den  Verknöcheruugsprocess  an  dieser  Sntnr  behinderte  (eine 
Ansicht,  die  auch  Bruns  obenanstellt);  oder  ob  primär  ein  Hydrops  me- 
ningens  herniosus  (Hernia  aquosa  s.  Meningocele  [Spring])  entstanden, 
und  in  diesen  hinein  secundär  sich  die  Hirnmasse  begeben.  Der  Schädel 
war  jedoch  normal  geformt,  und  durchaus  nicht  hydrocephaüsch  au  nennen. 
Ich  möchte  mich  daher  weder  für  die  ätiologische  Deutung  Behrendts, 
noch  für  die  Spring's  erklären,  sondern  namentlich  wegen  der  seitlichen, 
asymmetrischen  Lage  des  Hirnbrnches  mich  zweien  anderen  Hypothesen 
zuneigen,  nämlich,  dass  in  der  Periode  des  Fötuslebens  entweder,  nachLe- 
gendre,  ein  Bluterguss  im  Sacke  der  Arachnoidea  stattgefunden« 
der  die  Verknöcherung  gestört,  und  später,  nach  der  Resorp- 
tion, erst  Wasser  und  dann  Gebirnmasse  hat  hineintreten  lassen, 
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oder,  dass  eine  äusaere  mechanische  Einwirkung  aof  den  Unter- 
leib der  Mutter  eine  kleine  Zerreiasnng  in  der  noch  weichen 
Kapsel  des  Gehirnes  veranlasst  hat,  und  in  Folge  dessen  der 
Verkoöcherungsprocess  an  dieserStelle  später  ausgebliebenist 
Für  diese  letztere  Annahme,  deren  Zulftssigkeit  auch  Bruns  vertritt,  scheint 
mir  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  ich  nach  Dnrcbschneidnng  der  Haut, 
selbst  beim  Bioslegen  der  knöchernen  Bruchpforte,  nach  Aufhebung  der 
Spannung  durch  die  Function,  keine,  sonst  in  solchen  Fällen  deutlich  sich 
aaszeichnende  Membran  auffinden  konnte,  d.  h.  dass  sich  die  Dura  mater, 
ihrer  narbigen  Verwachsung  mit  der  Haut  wegen,  nicht  erkennen  liess. 
Das  Gefahl  von  Fluctnation  war  nach  Abgang  der  klaren  Flüssigkeit,  die 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Sacke  der  Arachnoidea 
stammte,  geschwunden,  dafOr  aber  liess  sich  eine,  mit  der  Respiration  iso* 
chronische  Bewegung  des  Gehirns,  das  jetzt  nur  von  der  Dura  mater  und 
einer  dfinnen  Schicht  Bindegewebe  bedeckt  zu  sein  schien,  wenn  auch  sehr 
mühsam,  doch  unleugbar  erkennen.  Ob  sie  auch  durch  die  undurchschnittene 
Haatbedeckung  zu  erkennen  gewesen,  war  zu  untersuchen  verabsäumt  wor- 
den. Ich  möchte  vermothen,  dass  in  diesem  Falle  ein  reichlicheres  subcu- 
tanes Narbengewebe  noch  vorlag,  welches  sich  später  durch  Verheilung  der 
Operations  wunde  nur  noch  vermehren  mnsste,  und  es  auch  erklärlich  machte, 
dass  später  die  Gehirnbewegang  nicht  mehr  bemerkbar  war. 

Der  Umstand,  dass  durch  die  Function  nur  eine  kleine  Quantität  FlOssig- 
keit  austrat,  und,  obgleich  die  Spannung  (wenn  auch  nur  gering)  gehoben 
warde,  das  Gefühl  von  Fluctnation  schwand,  während  es  durch  Entspannung 
des  Sackes,  wenn  wir  es  mit  einem  Hydrocephalus  herniosus  zu  thun  gehabt 
hätten,  deutlicher  hätte  werden  müssen  —  spricht  entschieden  dafür,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  einer  Hernia  aquosa,  sondern  mehr  mit  einem  reinen, 
nach  der  Function  auch  teigig  anzufühlenden  Hirnbruche  zu  thnn  hatten. 
Da  das  Zeichen  von  Hirndruck  bei  einem  erwachsenen  Menschen,  nur  der 
Diagnose  wegen,  durch  Druck  auf  den  Hirnbruch  hervorzurufen ,  mir  für  zu 
geföhrlieh  erschien,  unterliess  ich  dieses  Experimentiren.  Die  Symptome 
jedoch,  welche  während  des  Heilungsprocesses  bei  der  drei  Mal  sich  wieder- 
holenden Eiteransammlung  zwischen  Dura  mater  und  Hantdecken  auftraten, 
schienen  nicht  unwichtig  für  die  Bestätigung  der  Diagnose  zu  sein. 

In  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  scheint  mir  der  Umstand,  dass  die 
Patientin  für  ganz  gesund  gegolten,  ihre  geistigen  und  körperlichen  Func- 
tionen stets  normal  gewesen,  dass  die  angeborene  Geschwulst  sich,  so  viel 
sie  anzugeben  im  Stande  war,  nie  vergrössert  hatte,  für  die  von  mir  an- 
genommene zweite  Hypothese,  für  die  Entstehung  durch  ein  Trauma,  durch 
mechanische  Einwirkung  auf  den  Fötus  zu  sprechen.  Entzündliche  Adhä- 
sionen  zwischen   den  Hirnhäuten   und  Hautdecken  sind  auch   von  Otto, 
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St.  Hilaire  und  Klementowski  beobachtet  worden,  nnd  von  Letzterem 
mit  Recht  als  Folgeerscheinungen  gedeutet  worden,  während  St.  Hilaire 
die  Verwachsung  der  HirnhSute  mit  dem  Amnion  als  erste  Ursache  der  En- 
cephalocele  gelten  lassen  will.  Wollen  wir  dieser  Ansicht  St.  Hilaire*8 
auch  beipflichten,  so  passt  sie  doch  wohl,  ebenso  wie  die  von  Rokitansky 
aufgestellte,  nur  fOr  die  Encephalocelen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Mittellioie 
des  Sch&dels  haben,  und  kann  bei  diesem  Falle  somit  nicht  gelten.  Wir 
kommen  jedoch  auf  diesen  Umstand  noch  zurück,  wenn  wir  auch  den  zweiten, 
ganz  ähnlichen  Fall  unseren  Lesern  TorgefQhrt  haben. 

Dass  die  gewöhnlichen,  sonst  charakteristischen  Zeichen  des  Hirnbruches, 
die  Pulsation,  isochronisch  mit  dem  Radialpulse,  die  Abnahme  des  Umfanges 
bei  tiefer  Inspiration,  das  Wachsthum  oder  Dunkelrothwerden  derselben  beim 
Aufblasen  des  Brustkastens  (Versuche,  die  ich  vornahm,  um  das  Schreien 
des  Kindes  nachzuahmen,  bei  welchen  diese  Volumen-  und  Parbenver- 
änderung  des  Hirnbruches  oft  so  aufßLllig  gewesen),  in  diesem  Falle  fehlten, 
oder  wenigstens  nicht  nach  Heilung  der  Operations  wunde  erkennbar  waren, 
spricht  nicht  gegen  die  sonst  wichtigen  Charakterzfige  der  Encephalocele. 
Selbst  bei  Neugeborenen  sollen  entweder  diese  charakteristischen  Symptome 
gefehlt,  und  die  bei  der  Section  als  Heroia  cerebri  coustatirte  Abnormität 
während  des  Lebens  sich  nur  als  eine  »feste,  derbe,  irreponible,*  im  Volumen 
unveränderliche  Balggeschwulst  gezeigt  haben.  Das  so  seltene  Vorkommen 
angeborener  BalggeschwQIste  aber  muss  uns  jedoch  stets  die  Vermnthung 
auf  Encephalocele,  selbst  wenn  auch  nicht  die  Mittellinie  des  Schädels  von 
der  Geschwulst  eingenommen  wird,  naherficken,  und  bewahrte  mich  auch 
in  einem  anderen  Falle  vor  einem  Irrthume,  ähnlich  wie  der  oben  be- 
schriebene. 

Wenige  Wochen  nachdem  mir  dieser  lehrreiche  Fall  vorgekommen,  zeigte 
mir  am  28.  October  mein  Assistent,  Dr.  Iwanow,  beim  Durchgehen  der 
Krankenzimmer  des  Kriegshospitales  einen  Soldaten  mit  den  Worten:  »Eine 
Balggeschwulst  zur  Exstirpation."  Ich  sah  ihn  nur  flQchtig  an,  und  fand 
genau  an  derselben  Stelle,  nur  auf  der  rechten  Seite,  wo  bei  der  Jödin  die 
Encephalocele  am  äusseren  Augenwinkel  sass,  eine  Geschwulst,  etwas  grösser, 
als  ein  Taubenei.  »Der  Fall  erinnert  mich  an  meine  falsche  Diagnose  bei 
der  Jüdin,"  sagte  ich;  „man  muss  doch  genau  untersuchen,  ob  wir  es  hier 
nicht  wieder  mit  einer  Hernia  cerebri  zu  thun  haben."  Als  ich  das  nächste 
Mal  wieder  das  Hospital  besuchte,  theilte  mir  Dr.  Iwanow  mit,  dass  die 
Anamnese  die  Geschwulst  als  eine  angeborene  bezeichne,  und  dass  er 
wirklich  einen  Knochenrand  an  der  oberen  Basis  der  Geschwulst  ent- 
deckt habe. 

Die  Haut  Ober  der  Geschwulst  war  vollkommen  normal,  wenig  gespannt, 
wie  auf  den  anderen  Theilen  der  Stirne  leicht  verschiebbar.    Ein  horizontal 
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ftber  die  Oesehwiikt  verlaofeDder  Zweig  der  Art.  temporalU  pnlsirte  deut- 
licher aaf  der  Geechwolst,  als  auf  dem  Knochen;  eine  Pulsation  der  Ge- 
aehwiilst  selbst  war  nicht  zu  bemerken,  der  oberhalb  föhlbare  Koochenrand 
mir  etwas  nach  aussen  gebogen;  die  Geschwulst  yer&nderte  bei  tiefen  Re- 
spntionen  nicht  ihr  Volumen,  war  irreponibel,  ohne  deutliche  Fluctuation, 
liess,  gegen  das  Licht  gehalten,  beim  Anlegen  des  Randes  der  Hand  eine 
sehr  schwache  Transparenz  bemerken,  ßei  einem  massigen  Druck  keine 
Bmpfindlichkeit  und  keine  Erscheinungen  von  Gehirndruck,  die  jedoch  durch 
iwöeuiende  Steigerung  der  Gompression  hervorzurufen,  ich  keine  Lust  ver- 
»P*«*«-  Wenn  man  längere  Zeit  hindurch  einen  massigen  Druck  auf  die 
Geschwulst  ausilbte,  traten  Schmerzen  im  »Innern  des  Kopfes,"  wie  sich 
der  Kranke  ausdrückte,  auf.  Wenn  man  ihn  aufforderte,  mit  geschlossener 
Nase  und  Mund  die  InftgefQllten  Lungen  zu  comprimiren,  wie  man  es  bei 
der  Ontersttchnng  des  perforirten  Trommelfelles  thut,  so  röthete  sich  zuerst 
die  Stime  und  das  Gesicht,  und  über  die  Geschwulst  hin  verbreitete  sich 
dMio  eist  allmihlig,  von  der  Stime  aus,  diese  Röthe ,  so  dass  ein  Dunkel- 
werden derselben  bei  dieeem  Experimente  nicht  zu  beobachten  war. 

Da  von  einigen  meiner  Collegen,  die  mit  mir  den  Fall  untersuchten,  die 
YenBothnng  ausgesprochen  wurde,  dass  der  Knochenrand  nur  ein  auf  dem 
Stirnbein  aofgesetster  Wall  von  Osteophyten  sein  könne,  und  die  Geschwulst 
dann  durch  eine  Knochentafel  von  der  Gehirnhöhle  getrennt  wäre,  wagte 
.  ieh  es,  die  Geschwulst  zur  Seite  zu  drücken,  so  dass  der  Knocheurand  freier 
warde,  nnd  darauf  mit  einer  Acupuncturnadel  zum  Centrum  der  Geschwulst 
hin  die  Perforation  des  Schftdels  zu  constatiren.  Die  Nadel  drang,  ohne 
anf  einen  harten  Gegenstand  zu  treifen,  bis  in  eine  Tiefe,  welche  der  Dicke 
des  Stirnbeines  ungefthr  entsprach:  tiefer  scheute  ich  mich  einzudringen, 
nnd  ghbobe  schon  dadurch  zur  Genüge  die  aufgestellte  Diagnose  bestätigt 
zu  haben. 

Der  Kranke  war,  um  von  dieser  Geschwulst  befreit  zu  werden,  in's 
Hoefitnl  gekommen.  So  lange  seine  Erinnerung  zurückreichte,  hat  immer 
in  derselben  Form  und  Weichheit  „der  Auswuchs'*  bestanden,  und  soll  nur  in 
der  Kindheit,  wie  er  von  Anderen  gehört  haben  wollte,  sich  vergrössert 
haben;  an  Kopfscbmereen  und  sonstigen  Gehirnaffectionen  gelitten  zu  haben, 
erinnert  er  sich  nicht.  Er  war  bereits  in  einem  Alter  von  26  Jahren,  war 
sebon  mehrere  Jahre  im  Militärdienste,  in  welchen  er  nach  dem  Gesetze 
nieht  hätte  eintreten  können,  wenn  bei  der  ärztlichen  Besichtigung  der 
Rekruten  die  Geschwulst  als  eine  unoperirbare  erkannt  worden  wäre. 

Bei  der  Zusammenstellung  obiger  objectiver  und  subjectiver  Symptome 
fehlen  viele  Zeichen,  die  sonst  bei  der  Encephalocele  zugegen  sind,  deren 
Ausfall  aber  durchaus  der  Annahme  dieser  Diagnose  nicht  entgegen  steht. 
Es  ist  kein  einziges  Zeichen,  welches  der  Annahme  einer  (vielleicht  mi^t 
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HydrocephaloB  herniosus  [der  Transparenz  wegen]  oompliciTieD)  fineq^bsio- 
cele  widerspricht,  und  der  fast  im  ganzen  Umftinge  der  Basis  onTerkeattbare 
Knochenrand,  die  charakteristische  knöcherne  Bmchpforte,  nebst  dar  tttgigen 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  genflgt  daher,  die  Sntscbeidang  aof  H«niia 
cerebri  auszusprechen.  Statt  einer  Behandlang  erhielt  der  Kranke  den 
Rath,  einen  Schutzapparat  aus  Guttapercha  zn  tragen,  die  Idee  aoftvgebea, 
durch  eine  Operation  die  Geschwulst  beseitigen  za  lassen,  in  Zaicaiift  jedem 
etwa  operationslustigen  unerfahrenen  Arzte  mitzutheilen,  dass  die  GeackvQbt, 
ohne  das  Leben  in  die  grdsste  Gefahr  zu  bringen,  nicht  angegriffen  werde« 
könne,  und  dass  —  wenn  er  es  wolle  —  man  ihn  auf  Grund  unserer  Dnter- 
snchung,  dieser  Geschwulst  wegen,  vom  Milit&rdienste  befreien  kOnae.  — 
Als  einen  Beweis,  wie  wenig  Beschwerden  dem  Kranken  die  fineepbaloGele 
machte,  und  wie  gering  er  die  ihm  mitgetheilte  Gefahr  (durch  Veiietaiiag 
der  Geschwulst)  anschlug,  muss  die  Erkl&rung  des  Soldaten  angefHkrt  wer- 
den, dass  er  aus  dem  Militärdienste  ausgeschlossen  zu  werden  nicht  wün- 
sche. Wer  mit  den  oft  so  mühsam  durchgeführten  Simnhitionea  junger  wnd 
alter  Soldaten  es  zu  thun  gehabt,  könnte  diese  Erklärung  der  Dienstbereit- 
Bchaft  eines  nicht  freiwillig  in  den  Dienst  getretenen  Soldaten  für  etwas 
nicht  Normales  ansehen.  Da  jedoch  seine  geistige  Begabung,  wie  beneckt^ 
ganz  normal  war,  konnte  dieser  Wunsch  des  Kranken  nar  zu  QtineAea  des 
russischen  Soldatenstandes  gedeutet  werden. 

Wenden  wir  uns  zum  Schlüsse  dieser  Mittbeilongen  noch  einmai   der 
Aetiologie  dieser  seitlichen  Encephalocele  zu,  so  kann  die,  besonden  von 
Rokitansky   angenommene  Ursache  aller  Himbrüche,   nn vollkommene 
Schliessung  des  Keimblattes  in  der  Mittellinie,  hier  nicht  gelten, 
weil  eben  die  Schftdelperforation  sich  nicht  in  der  Mittellinie  findet     Rle- 
mentowski  ^at  dagegen  ebenfalls  auf,  nnd  forderte  wentgstena  in  einem 
solchen  Falle  einen  pathologischen  Znstand  der  elementaren  Bil- 
dnngsblfttter.     Krankheit  des  Medullarblattes  wfirde   demnach  Unregel- 
mässigkeit in  der  Bildung  des  Nervensystems,  Krankheiten   des  mittlerem 
Blattes  Abnormitäten  in  der  Bildung  der  Knochen  und  Muskeln  anr  Felge 
haben    Es  können  aber  auch  destructive  Processe  in  den  sehen  ge- 
bildeten Organen  während  des  Pötnslebens  eintreten,  und  so  Defeet«, 
welche  nicht  nothwendig  in  der  Mittellinie  zu  liegen  branchen,  entnteheo. 
Klementowski,  der  besonders  diese  Ansicht  vertritt,  hat  auch  einen  Fmll 
nachzuweisen,  wo  der  Knochen  an  mehreren  Stellen  des  Schädek  perfeiirt 
war.    Lambl  konnte  an  2  Fällen  Rachitis  nachweisen,  die  dann  aber  ge- 
wöhnlich auch  an  anderen  Knochen,  nicht  am  Schädel  allein,  (wie  in  unse- 
ren beiden  Fällen)  ihre  Veränderungen  zurflcklassen. 

Die  Rachitis  der  Schadelknochen  wies  schon  Elsässer  nad>,  nnd  Kle- 
mentowski  citirt  noch  Gintrac,  Lehmann,  Penada,   die  FUI« 
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AfliDllMkt,  in  weleben  der  Sch&del  an  einseinen  Stellen  defeet,  an  anderen 
viete  deitar  nad  fester,  als  im  oormalen  Zietnnde  gebildet  war. 

Wir  haben  also  bei  sneeren  beiden  Fällen  die  Annahme  anscnschiieaaen, 
dass  bei  der  Schlieesong  des  Schädels  eine  Spalte  geblieben  (Rokitansky); 
ebenso,  dass  ein  Hydrops  der  Ventrikel  die  Ursache  (Brans,  Behrend); 
und  ebenso  dass  eine  Verwachsung  der  Hirnhäute  mit  dem  Amnion  (vor 
SchliSH— Bg  der  Keimblätter)  die  Veranlassung  der  Eneephalocele  gewesen 
(St  Hilaiie),  sondern  können,  da  beide  Kranke,  das  Mädeben  und  der 
Soldat,  «ben  had  normal  gebildeten  Schädel  hatten,  geistig  and  körperlich 
velfcoameo  gesond  waren,  nor  an  eine  loeale  Erkrankung  der  Kopfbe- 
dscbinge«  denken;  sei  es  nnn,  dass  ein  Trauma  durch  die  Bauchdecken  der 
Matter  den  Foetns  getroffen  (Bruns),  oder  dass  ein  Blntextravasat  anderen 
Unpraaga  ( Legen dre),  oder  dass  eine  destruetive  loeale  Knochenkrankheit 
(Klementovski)  die  Knoehenbüdnng  an  dem  äusseren  Winkel  der  Or- 
biulhöhle  gestört,  die  Dura  mater  entzflndlich  afficirte,  die  loeale  Ansdeh- 
Bong  (viellMeht  anch  Verdicknag  dieser  Membran),  nnd  nachträgliche  Ans- 
stllpnng  dee  OeliirnB  zur  Folge  gehabt  hat 

Ich  stimme  darin  der  Ansieht  Klementowski's  bei,  dass  eine  Er* 
kraakang  der  Daia  mater  nöthig  ist,  am  eine  Bmchsackbildung  au  ermög- 
Men,  doch  gkobe  ich,  dass  sein  Eaperiment,  an  einer  Kiadesleiche  den 
Sebidel  ra  perforiren,  nud  sie  an  den  Beinen  anlanhängen,  um  zu  zeigen, 
iass  die  gemnde  Dnra  mater  ein  Hervortreten  des  Gehirns  nicht  znlässt^ 
«ttbrauebbar  ist,  indem  am  lebenden  Kinde  sehoa  durch  das  Wachsthnm 
desselben,  doreh  die  Blntcircolation  im  Gehirn  und  die  davon  bedingten 
OehfmbewBganfen,  nnd  durch  den  Drack  dee  Uterus  eine  Reihe  von  Be- 
dingaagen  gegeben  sind,  die  an  der  aalgehängten  Leiche,  mit  trepanirtem 
Sehädel  nkbt  bestehen. 

Meine  an  der  ifldin  begonnene  Operation  diente  aber  dazu,  die  Ver- 
weebeekng  der  Dura  mater  mit  der  Haut,  die  Verdickung  der  ecsteren  anf- 
nideeken.  Wellte  man  eine  mechanische  Ausdehnung  dieser  Membran  an- 
mbmea,  so  mässte  dieselbe  verdünnt  werden.  An  der  gesnnden,  verschieb- 
baren Haut,  welche  die  Geschwulst  des  Soldaten  bedeckte,  war  die  Verdickung 
deiMlben  (wie  bei  allen  unter  der  Haut  gelegenen  Geschwftlsten,  so  auch 
bei  der  Eneephalocele)  deutlich  bemerkbar.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zei- 
chen, die  Ar  diese  durch  Ausdehnung  verdfinnte  Haut  sprachen,  war  hier 
der  Umstand  an  beachten ,  dass  der  aber  den  Hirnbruoh  horizontal  verlau- 
fende Zweig  der  Art.  temporalis,  wie  schon  bemerkt,  auf  der  Geschwulst 
stärker  pulsirte,  als  auf  der  hinteren  knöchernen  Unterlage,  die  dem  Ur- 
sprünge des  Blutgeftsses  näher  lag;  ein  Umstand,  der  wohl  nur  durch  die 
fiber  der  Arterie  verdünnte  Haut  zu  erklären  ist 

Von  Interesse  wäre  es  gewesen,  von  den  Eltern  nnserer  beiden  Patien- 
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ten  sa  erfahren,  in  welchem  Umfange  die  Uemia  cerebri  glekh  naeh  der 
Gebart  gewesen,  and  welche  Verlnderangen  an  ihr  ▼orgekomattt.  Leider 
konnten  diese  Erknndigongen  nicht  eingesogen  werden. 


Nachschrift. 

Schon  nach  Abschluss  dieses  Aufsatzes  machte  mich  einer  metaer  Scbfi- 
1er  darauf  aufmerksam,  dass  Nelaton  von  einem  Falle  seitlicher  Encepba- 
locele  redet,  welche  Billard  (Maladies  des  Enfants)  beobachtet  hat  Daa 
Gehirn  war  »durch  das  Felsenbein",  wie  Billard  berichtet,  herft)rgelr»ten, 
und  N^laton  f&gt  hinzu,  dass  sich  dieser  Hirnbrach  wohl  vor  VerinAebemog 
des  Schläfenbeines  gebildet  habe. 

In  diesem,  wie  in  meinen  beiden  Fällen,  spielen  also  die  seitliehea  Fon* 
tanellen,  mit  den  von  ihnen  auslaufenden  Sutoren,  bei  der  Eatstehuag  des 
Himbruches  die  Hauptrolle. 

Durch  diesen  Beitrag  aus  Nölaton's  chirurgischer  Pathologie,  der  ieh 
jenen  oben  citirten  Fall  schon  entnahm,  in  welchem  ein  Haaneil  docch  die 
▼erkannte  Encephalocele  gezogen  wurde,  dabei  aber  Biliar d's  Fall  fiber- 
sah, ist  die  Zahl  der  seitlichen  Himbrflehe  auf  3  Fälle  gestiegeo,  «ad  ea 
wäre  gewiss  wfinschenswerth ,  dass  Collegen,  die  Ober  grossere  Uteraiiache 
Quellen,  als  ich,  zu  gebieten  haben,  diesem  Oegeastande  ihre  ThefloaluBe 
schenken  wQrden ,  und,  falla  ihnen  weitere  Fälle  der  Art  bekannt,  oder  in 
der  Praxis  vorgekommea  sind,  dieselben  znr  VenroUstäodigang  der  Lebre 
Ober  die  Encephalocele  den  hier  angeführten  anreihen  wflrden. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  mOchte  ich  hier  noeh  eine  knrae  Benier* 
kung  hinzuf&gen.  Ich  liess  mit  Bruas  n.  A.  ffir  gewisse  Fälle  aneb  dia 
Annahme  gelten,  dass  ein  Trauma,  welches  durch  die  Baachdeeken  der 
Mutter  den  F({tus  träfe,  Ursache  der  Encephalocele  werden  kOnnta,  und 
möchte  gegenwärtig  den  mir  frflher  entgangenen  Fall  ron  Ronx  (Areh.  de 
Mödecine.  XXVI.  p.  38.  1S31.)  anfahren,  der  eine  Bn^ephaioeele  ai 
Kinde  beobachtete,  dessen  Mutter  während  der  Sohwangersohaft  von 
steilen  Treppe  heruntergefallen  war  Ist  N^laton*s  Bemerkung  anth 
richtig,  dass  in  solchem  Falle  der  Sturz  der  Mutter  und  die  Encephaloeeie 
„zufällig  zusammen  getroffen  sein  kann«',  so  möchte  ich  doch,  nach  den 
oben  Angeführten,  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhangea  des 
Himbruches  mit  dem  Sturz  der  Mutter  nicht  in  Abrede  stellen,  und  hmlte 
daher  die  Mittheilnng  Ronx 's  ffir  nidit  unwichtig. 
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2.  Intirpttim  eiser  sehr  grosges,  Bit  dicken  Stiele  tngewackseneB 
Kniegelenkmau  Büt  glildüickeB  Erfolge. 

inBMtock. 

(Hieno  Tafel  ni) 

Herr  Stemmwedel,  Gigarrenfabrikant  aas  BQtzow  bei  Roett  ck,  46  Jabre 
alt,  von  kriftiger  Statar,  litt  seit  \  Jahre  an  Schmenen  im  recbten  Knie, 
welches  eine  leichte  A.a8cbwellong  zeigte.  Die  Schmerzen  worden  beim 
Gehen  manchmal  ganz  plötzlich  so  heftig,  dass  Pat  anvermögend  worde, 
einen  Schritt  weiter  zu  thnn  Die  Dotersochung  des  Hausarztes,  Herrn 
Dr.  Friedrichs  in  Btttzow,  ergab  als  die  Ursache  der  Symptome  eine  sehr 
TolnmiBJiee  Qelenkmans.  Diese  war  dem  Gefühle  nach  von  harter  (knorpe- 
liger)  Conaiatenz  und  sehr  beweglich.  Sie  drängte  sich  bei  Bengung  des 
Knien  an  der  inneren  Seite  der  Patella  vor,  und  konnte  hier  sehr  leicht 
fixirt  werden.  Auch  nach  oben,  Qber  die  Patella  konnte  sie  verschoben 
werden;  aber  bei  Streckung  des  Knies  schlQpfte  sie  sogleich  hinter  die 
Patella  snrftck.    An  der  tosseren  Seite  wurde  sie  niemals  gelllhlt 

Da  der  Patient  ganz  arbeitsanfiihig  war,  und  da  ich  den  Körper  fllr 
gaaa  fra  von  ailen  Verbindungen  hielt,  schlug  ich  die  Exstirpation  vor, 
welche  im  December  1S62  ausgefthrt  wurde.  Ich  operirte  nach  der  Desanlt- 
sehen  Methode  mit  Hantverschiebong,  die  kürzlich  von  Fock  mit  glflck* 
liehea  Erfolge  in  4  FUlen  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  IL  S.  263.)  ans- 
geAUvt  worden  war.  Die  Gelenkmans  wurde  an  der  inneren  Seite  des 
Kmea  fixirt,  die  Haut  durch  einen  GehQlfen  nach  Aussen  verschoben,  und 
daoa  auf  den  fremden  Körper  eingeschnitten.  Nach  Dnrchschneidnng  der 
Kapnel  kam  ieh  unmittelbar  auf  denselben,  und  sah  sogleich,  dass  er  von 
fleiefhiger  Beschaffenheit  war.  Ich  fasste  ihn  mit  einem  spitzigen  Zingelchen, 
nA4  snchte  ihn  ans  der  Wnnde  zu  ziehen,  während  ein  Gehfllfe  dielWund- 
ränder  stets  gegen  die  Geschwulst  andrflckte.  Die  Geschwulst  folgte  dem 
Zuge  und  kam  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  durch  die  Wunde  zn  Tage. 
Weiter  konnte  ieh  sie  aber  nicht  herausziehen,  denn  sie  war,  wie  wir  mit 
Strecken  bemerkten,  an  einem  sehr  starken  Stiele  angewachsen,  welcher 
an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Einschnittes,  d.  i.  an  der  äusseren  Seite 
der  Kaiescheibe,  sich  inserirte.  Zur  vollständigen  Ausziehung  blieb  nichts  Übrig, 
ab  mit  der  Cooper'schen  Scheere  in  das  Gelenk  einzudringen ,  und  unter 
den  Schetse  des  gleichseitig  eingeführten  Zeigefingers  der  linken  Hand,  den 
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Stiel  so  nahe  als  möglich  an  seiner  Insertionsstelle  mit  mehreren  Schnitten 
durchzuschneiden.  Die  Blntung  war  nicht  unbedeutend.  Ich  glaubte  »ber 
weder  kaltes  Wasser  zur  Stillung  derselben  anwenden,  noeh  aseh  dan  frei- 
willigen Stillstand  der  Blutung  abwarten  zu  dürfen.  Ich  beeilte  mich  Tiel- 
mehr,  die  Wunde  zu  schliessen,  um  dadurch  vor  Allem  einen  weiteren  Lnft- 
eintritt  in  das  Gelenk  aj:>zuhalten.  Durch  5  Nähte  von  feiner  Seide  wurde 
die  genaueste  Vereinigong  erzielt.  Vor  der  OperaHon  var  bereits  ein  Schie- 
nenverband angelegt,  welcher  das  Bein  in  der  Streckung  unbeweglich  fixirte, 
aber  das  Knie  so  weit  frei  liess,  dass  die  Operation  und  der  Verband  der 
Wunde  ermöglicht  waren.  Auf  die  Wunde  legte  ich  einen  Bausch  Cbarpie, 
welcher  mit  Heftpflaster  befestigt  wurde. 

Wider  Erwartang  war  dieReaction,  trotz  der  complicirten  Kniegelenks- 
wunde,  verhftltnissmftssig  sehr  gering.  In  den  ersten  8  Tagen  waren  weder 
heftige  Schmerzen,  noch  sehr  bedeutende  Anschwellung,  noch  starkes  Fieber 
eingetreten,  so  dass  wir  es  sogar  nnterliessen ,  Eisauflachlftge  zu  machen, 
welche  gerade  bei  Kniegelenkswunden  so  sehr  gepriesen  werden.  Am 
2.  Tage  entfernte  ich  die  Nfthte;  die  Wonde  war  flbeiult  vereinigt  Am 
4.  Tage  aber  zeigte  sich  erysipelatöse  ROthe  in  der  frisch  verklebten  Wunde. 
Der  untere  Wundwinkel  trennte  sich,  und  es  entleerten  sich  etwa  2  bis  8  Unzen 
einer  Flüssigkeit,  welche  ans  Synovia,  Blut  und  Eiter  bestand.  Der  Ans- 
flnss  aus  dem  Gelenke  dauerte  etwa  8  Tage  lang;  während  dieser  Zeit  bKeb 
aber  die  Entzflndung  stets  sehr  massig,  und  die  erysipelatöse  ROtbe  war 
anch  wieder  am  ö.  Tage  ihres  Bestehens  verschwunden.  Am  14.  Tage  war 
die  ganze  Wunde  vernarbt,  das  Gelenk  nur  noch  sehr  unbedeutend  ge- 
schwollen. Am  18.  Tage  verliess  der  Pat  Rostock,  nachdem  das  Bein  zur 
Vorsorge  in  einem  Gypsverbande  unbeweglich  iixirt  war.  Dieser  Gypsver- 
bftnd  blieb  noch  4  Tage  hindurch  liegen;  dann  wurde  er  mit  einer  Ic^rbteu 
Binde  vertauscht  Während  der  Zeit  war  ein  heftiger  ffflftgelenkBschraerz 
aufgetreten,  der  nach  3  Wochen  durch  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  Ab- 
leitungen wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Seit  dieser  Z^  flIhH 
sich  Pat.  vollkommen  gesund.  Ich  habe  denselben  |  Jahre  nach  der  Opera- 
tion wiedergesehen.  Das  Knie  ist  schmerzlos,  nicht  geschwollen,  des  Bein 
vollkommen  fnnctionsfähig  Der  kräftige,  gut  aussehende  Pat  kann,  ohne 
die  geringste  Belästignng  zu  fSblen,  seinen  Arbeiten  wie  tn  gesunden  Tagen 
obliegen. 

Herr  Dr.  P.  E.  Schulze,  welcher  auch  bei  der  Operation  asaietirte, 
hatte  die  Oflte,  die  Geschwulst  zn  untersuchen,  und  mir  €ine  Bekhonng 
derselben  und  des  mikroskopischen  Befundes  anzufertigen.  Die  QeieninBans 
war  grosser  als  eine  Patella.  Sie  hatte  eine  plattrunde  Form,  efnen  Breiten- 
durchmesser von  etwa  6  Ctm.  und  einen  Dickendurchmesner  von  l\  Ctni. 
Der  kurze  Stiel  war  ebenft^lls  platt,  etwa  1  Ctu.  dick,  und  3  Ctm.  bteii 


Exstirpat.  einer  mit  dickem  Stiele  Mgetrachaenen  KniegelenkmaoB.     575 

Hie  Obeiiielie  war  ftbeiaU  f^latt  aod  ettazead,  die  Farbe  wei8ei«thlieb.  Die 
Oenaiitoas  «ar  weich  asd  wenig  elastisch;  Indeseen  lieseea  eich  im  laaen 
einaeliie  hSrtere  Stellea  tod  Brbeeo*  Ihs  BohoengrOeee  daiehffihleo.  Bei 
der  ttikroekepiecben  Dntereacbung  ergab  sich,  daes  die  gaaie  Qeechwvlet 
eiaeB  Deberaag  von  zarten,  eiDschich tagen  Plattenepathel  beeasa,  wekhee 
eine  Forteetsong  des  Epithels  der  SjaoTialnembran  daretellte.  Der  aebr 
gefitereiche  Körper  selbst  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  der  Oberfläche 
concentrisch  griagertem,  ftiserigera  Bindegewebe,  in  welchem  die  länglichen 
Kerne  anch  ohne  Reagentlen  meist  deutlich  zu  erkennen  waren.  Die  hier 
nad  da  beginnende  Verfettang  trat  zunächst  um  die  Kerne  in  Form  spindel- 
förmiger Anhäufungen  feiner  Fettkörnchen  auf.  Zahlreiche,  theils  frischere, 
tbeils  ältere  Blntextravasate  fanden  sich  durch  die  ganze  Geschwulst  zer- 
atreot.  In  einzelnen  derselben  konnten  die  Blutkörperchen  noch  als  solche 
erkannt  werden;  in  den  meisten  waren  indessen  nur  noch  kleine,  nnregel- 
oütoaig -eckige  StQckchen  Blutfarbstoffes  zu  entdecken,  welcher  in  der  Ver- 
waadlang  zu  Hämatinkrystallen  begriffen  war.  Zuweilen  fand  sich  der  Farb- 
stoff aach  in  rundlichen  Zellen,  als  körniges,  gelbröthliches  Pigment  ab- 
gelagert. Diede  letzte  Form  der  Farbstoff- Ablagerung  kam  in  einzelnen  der 
oben  erwähnten,  auch  im  üebrigen  durch  ihren  eigenthämlicben  Bau  ausge- 
zeichneten, härteren  Partieen  vor.  An  diesen  Stellen  trat  nämlich  zwischen 
derben,  in  verschiedener  Richtung  verlaufenden  Faserzflgen  ein  undeutlich 
faaerigea  Gewebe  auf,  ans  dem  sich  durch  sorgfältiges  Zerzupfen  viele  nn- 
regelmäaaig  gestaltete,  bald  spindelförmige,  bald  zackige,  bald  mehr  rund- 
liche Zellen,  mit  hellen,  ovalen  Kernen,  doch  steta  ohne  Membran,  iaoliren 
lieaaen.  Ausserdem  wurden  hier  grosse,  nnregelmäaaig  rundliche,  oder  leicht 
zackige  Gebilde  (Fig.  10.),  wie  aie  aonat  wohl  in  Sarkonen  vorkommen, 
gefanden.  Sie  beatanden  aua  einer  zarten  Membran«  und  einem  feinkörnigen 
Inhalte,  mit  vielen  (4-30)  hellen,  ovalen  Kernen.  —  An  keiner  Stelle  der 
Geachwiilat  war  eine  Spur  von  Knorpel,  von  Verkalkung  oder  Verknödiernng 
sa  entdecken. 

Dar  vorliageBde  Fall  dürfte  sowohl  in  Bezog  auf  die  Constitution  der 
Gdeaknaua,  ala  auf  den  Erfolg  der  Operation  bemerkenawerth  aein.  Die 
GottaliiatioD  der  Greachwnlat  aua  Bindegewebe,  die  plattmnde  Form,  die 
glatte  Oberfläche  und  der  Omstand,  daaa  aie  an  einem  Stiele  feataaaa,  lassen 
wähl  kaioe  andere  Deutung  zu,  ala  daaa  aie  eine  hypertrophische  Gelenk- 
zotte daratellt.  Sie  unteracheidet  sich  aber  von  den  Gelenkmäusen,  welche 
auf  diese  Weise  entstanden  sind,  durch  die  gänzliche  Abwesenheit 
TOB  Knorpe laubstanz,  —  ein  Mangel,  der  um  so  merkwfirdiger  ist,  als 
aelbat  in  den  normalen  Gelenkzotten  nicht  selten  Knorpelkörperchen  ge- 
faadcD  werden.  Daher  ist  unsere  Gelenkmaus  ala  eine  hypertrophische, 
aarkomatöe  entartete  Gelenkzotte  zu   denten.    —  Bemerkenawerth   dflvfte 
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weiterhin  der  (IberaiiB  glllckliche  Yerlaof  der  Openitioii  seil.  Deas  obglei^ 
während  der  Ofiention  der  Lnft  der  freieste  Zatritt  z«r  (MenkMhle  §»- 
stattet  w»r,  obgleich  ich  mit  Finger  und  Scheere  in  die  Höhle  eindruiges, 
die  breite  Mfondiäche  des  durchschnittenen  Stieles  und  eine  grosse  Meafe 
Blutes  in  dem  Gelenke  zurücklassen  musste,  war  der  Pat  doch  schon  ami 
14.  Tage  als  genesen  su  betrachten. 

Erkl&rang  der  Figuren  auf  Tafel  III. 

Fig.  1.  u.  2.  Omriss  der  Gelenkmaas  von  der  Flftche  und  Ton  der  Rante. 
Man  sieht  die  Schnittlinie  durch  den  Stiel. 

Fig.  3.  Bindegewebe  mit  Bindegewebskörperchen ,  welche  in  Fig.  4.  fettig 
degenerirt  sind. 

Fig.  5.  Körniger  Blutfarbstoff,  and  Fig.  6.  Pigmentzellen,  welche  in  ein- 
zelnen der  oben  beschriebenen  härteren  Stellen  der  Geschwulst  vor- 
kamen. 

Fig.  7.,  8.,  9.  Faserig  -  sarkomatöses  Gewebe,  und  Fig.  10.  grosse  Mntter- 
zellen  (myeloplaxes),.  wie  sie  in  Sarkomen  (z.  B.  Epnlis)  vorkommen 
(s.  Förster,  Atlas  der  mikroskopischen  pathol.  Anat  Tab.  IT.  u.  X.) 


3.  Oeber  eine  gekeilte  Fissir  4er  SchUelbaiis  *) 

Von 

Dr.  Dttttke. 

aMiattiiMnt  im  KSnigL  Hannov.  i.  IafMtori«-]Ugim«Bt. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

Im  Frühjahre  1868  hatte  ich  auf  der  medicinischen  Klisik  des  Brost- 
Angast  Hospitales  zu  Göttingen  einen  an  Tubercalose  Leidenden  zu  beob- 
achten Gelegenheit,  der  gleich  bei  der  Untersuchung  die  Anfmerksamkeit 
durch  eine  halbseitige  Lähmung  des  Nerv,  facialis,  welche  durch  eiaea  Fall 
auf  den  Kopf  entstanden  war,  auf  sich  zog.  Brregte  der  Kranke  bei  Lob- 
seiten schon  die  Aufmerksamkeit,  so  war  dies  noch  in  um  so  hdiMren 
Grade  der  Fall  bei  der  Section,  wegen  des  vielfachen  padiologischen  Be- 
fundes. 


*)  Die  im  Nachfolgenden  verzeichneten  anatomischen  Untersnchoiigen 
wurden  im  Göttinger  pathologischen  Institute,  unter  Leitung  meines  hoch* 
▼erehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  W.  Krause  ausgeführt,  der  mir  dabei 
mit  Rath  und  That  zur  Seite  stand. 
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KrankengeBebUhte«  . 
W.  Nilges,  48  J»bre,  Handarbeitor  »na  Wiembaoaeii»  geaiorb^n  4ea 
35.  Febniar  1868  an  Tabercaloee. 

P^dent  «iil  bis  sam  9.  Aogoat  1862,  ao  weicbeni  Tage  er  voa  eiaem 
10  Paea  boben  Boden  gefallen,  immer  geaund  gewesen  sein.  Die  n&beren 
Cmsttade  kann  dereelbcr  aus  eigener  Erfahrung  nicbt  angeben,  da  der  Fall  ibn 
bewnaeüoa  gemacht  bat  Macb  erlangtem  Bewoaataein  iat  ihm  eraihlt,  er 
sei  mit  der  linken  Seite  seines  Hinterkopfes  auf  die  scharfe  Kante  eines 
eichenen  Brettes  ge&Uen,  und  von  da  weiter  in  einen  anter  dem  Brette 
Bicb  befindenden,  mit  Wasser  gefüllten  GerberbotUch  gestflrst;  hieraaf  habe 
er  2  Tage  bewnssUos  gelegen,  nod  w&brend  dieeer  Zeit  viel  delirirt  Man 
habe  ihm  kalte  Umschläge  anf  den  Kopf  gemacht,  nnd  ihm  Blot,  theils 
dorcb  Blotegel,  theils  durch  Aderlass  entsogen.  Eine  offene  Wnade  sei 
sieht  dagewesen.  Als  Fat  das  Bewusstsein  wieder  erhalten,  habe  er  einen 
dampüen  Schmers  an  der  Stirn  gefühlt,  LShmung  der  gansen  linken  6e» 
skchtshilfle ,  und  Taubheit  des  Ohres  gleicher  Seite  bemerkt  Kurse  Zeit 
will  Fat.  auch  eiterigen  Auaflnss  sus  diesem  Ohre  gehabt  haben.  Er  be- 
hauptet, znglescb  Gefühllosigkeit  auf  der  linken  Seite  gehabt  su  haben,  und 
sieht  im  Stande  gewesen  su  sein,  Bewegungen  mit  dem  Unterkiefer  anssu- 
fohren,  wegen  der  dabei  entstandenen  Schmerzen.  Diese  letzten  beiden 
Znstftttde,  Geffthllosigkeit  der  leidenden  Seite,  nnd  Unbeweglicbkeit  des 
Unterkiefers,  sollen  nur  14  Tage  angehalten  haben.  Femer  ist  dem  Fat 
das  sieb  allmllig  verschlechternde  Sehvermögen  des  linken  Auges  auf« 
gefaUen.  Gasirische  Symptome  scheinen  nicht  dagewesen  sn  sein.  Schwindel 
beim  Aifsteben  hat  den  Fatienten  bis  Michaelis  an's  Krankenbett  gefesselt 
Von  Michaelis  bis  Weihnachten  habe  er  seine  gewohnten  Arbeiten  ver- 
richtet 

WsB  das  Eintreten  des  Fat  in  das  Hospital  betrifft,  so  will  darselbe 
knrz  Tor  oder  nach  Weihnachten  mit  einem  Frostanfalle  erkrankt  sein,  der 
von  der  Mi  an  tftglich  8—4  Mal  wiederkehre,  und  ongeAhr  i—\  Stande 
anhalte.  Ein  starker  Durst  soll  zugleich  mit  dem  Frostanüslle  anfjgetreten 
sein.  Husten  ist  schwach,  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig  gewesen. 
Seit  14  Tagen  ist  Fat  bettlägerig,  der  Husten  ist  stärker  geworden,  Appetit 
tfcbleebi,  Debelkeit  nach  dem  Essen,  ohne  folgendes  Erbrechen,  Stuhlgang 
regelmissig.  Bin  quälender  Reiz  zum  Uriniren,  der  selbst  in  der  Nacht  den 
Schlaf  atlSfe,  soll  auch  in  dieser  Zeit  entstanden  sein. 

Status  praesens.  Fatient  ist  sehr  emacürt  und  schwach.  Frostan- 
fiüle  kaben  anfgehflrt  Reine  nächtlichen  Seh  weisse.  Starker  Duret  Häu- 
figer Hneten  ohne  viele  Sputa,  die  gelb  nnd  zähe  sind.  Temperatur  88,7. 
Resptmtensfreqnenz  28,  Pnls  120,  ffihlt  sich  klein  und  schwach  an.  Zunge 
b^flgt»  Appetit  schlecht^  Uebelkeit  nach  dem  Essen  ohne  Erbrechen»  kein« 
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Bmpfindlichkeit  des  Epigastriom,  Stahlgang  regdio&ssig.  Drin  enth&lt  keio 
fiiireisB  eto ,  spddfiselies  Gewicht  1010.  Klagt  ooch  Ober  Drang  zoni  Dri- 
nireo  und  Schmerz  bei  demselben.  -—  An  den  Spitzen  der  LoDgea  hioten 
leer  tympanitiscber  PercoBsionBSchall ,  weiter  herunter  Dlmpfong,  an  der 
Hnken  Seite  bis  beinahe  sar  Mitte,  an  der  rechten  bis  Ober  die  Mitte  der 
Seapnlae.  Die  PercuBsion  der  vorderen  Lnngenpartieen  ergiebt  an  dei 
oberen  Stellen  derselben  einen  weniger  sonoren  Schall.  Im  Detirigen  ist  der 
PercQSBioaston  normal.  —  Feinblasige,  mit  grobblasigen  gemischte  Rassei- 
gerftUBche  hOrt  man  hinten  an  den  gedämpften  Stellen  der  hinteren  Lmgeo- 
partieen,  an  der  Spina  scapalae  rechterseits  schwaches  BronchialathaieB 
nnd  geringe  Bronchophonie,  im  übrigen  schwaches  TesicnlSres  Athnen  ood 
verstärkte  Exspiration.  Dieses  Letztere  indet  sich  auch  in  der  oberen  Ge- 
gend der  vorderen  Longenpartie ,  nebst  gemischten  Rasselgertnscben.  In 
den  übrigen  Lungf ntheilen  normales  vesiculftres  Athmangsgertoach ,  nnd 
grobblasige  RasseigerSosche.  Ueberall  am  Thorax  hört  man  hin  nnd  wieder 
Rbonchi.  —  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes,  die  T6oe 
waren  schwach.    Die  Milz  ist  nicht  vergrössert. 

Status  praesens  des  durch  den  ¥M  entstandenen  Debela.  ~  In  der 
Gegend  der  Naht  dee  Hinterhauptbeines  und  des  linken  ScheitelbeiBes  fthlt 
mau  durch  die  unverletzte  Haut  eine  vom  Wirbel  nach  der  Pai«  maatoidea 
verlaufende  Furche  von  2  Zoll  Lange  im  Knochen.  Diese  Stelle  ist  augleich 
der  Theil  seines  Kopfes,  auf  welchen  Patient  gefallen  sein  will.  Die  Mas- 
kein  der  linken  Gesichtshftlfte,  so  weit  sie  vom  Nerv,  facialis  innervirt  wer- 
den, sind  vollständig  gelähmt.  Das  linke  Auge  kann  nicht  geseblosa^ 
werden,  und  das  Zäpfchen  des  Gaumensegels  weicht  nach  rechts  ah.  Der 
Kranke  ist  auf  dem  linken  Ohre  vollständig  taub,  und  siebt  mit  dem  linken 
Auge  schlechter,  als  mit  dem  rechten.  Die  Sprache  ist  undeutlich,  iiäseiad,j 
der  Mund  trocken.  Sebluckbewegnngen  ?ollfQhrt  der  Kranke  olrae  flinder- 
nies,  obwohl  die  Mm.  stylo - hyoideus  und  biventer  maxillae  si^  aiebt 
daran  betheiligen.  Die  Zunge  kommt  gerade  heraus.  Abaormititen  im  0«H 
schroack  sind  nicht  vorhanden.  Die  Muskeln  der  kranken  Part»  sind  dnrck 
Indnctionsachläge  nicht  znr  Gontraction  zu  bringen. 

Eine  cerebrale  Entstehung  der  vollständigen  Lähmnng  des  Nerv.  &cialls 
nnd  des  Nerv,  acnsticns  ist  nicht  anzunehmen,  da  bei  derselben  eiiMatheik 
die  Facialparaljse  selten  eine  vollständige  ist,  anderentheils  sich  die  Läh 
mung  mehr  oder  weniger  weiter  Aber  verschiedene  andere  Nerves  erstreckt 
welches  Letztere  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet  ist.  Mit  ^eirarkieit  b 
jedoch  anzunehmen,  dass  die  Lähmung  mindestens  oberhalb  des  Qviglio 
genicnlatum  im  Meatns  anditorius  internus  ihren  Sitz  haben  smas,  da  dnrc 
das  Schiefstehen  der  Uvula  noch  die  Lähmung  der  vom  Ganglion  geniciil^tin 
anf  den  Nerv,  petroa.  soperficialia  mi^or  fibergehenden  motoriadten   Fanei 
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das  Fflctti»  asgezei^  ist  Das  TeriDiaderte  SebveimfigeD  moas  auf  Reeb» 
■«Dg  des  iurch  die  Faeialpwalyae  eDtstandenea  Liago|»btbalmoa  gesetat 
weidea.  Die  firflher  aageblicb  TorhandeD  gewesene  Aniethesie  der  leidenden 
Gesiefatahälfte,  and  die  gebinderte  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  ist  nicbt 
XU  berAekakbtigen,  da  hiervon  nichts  mehr  wahrzunehmen  ist 

Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert  sich  immer  mehr,  seine  Kräfte 
schwinden  augenscheinlich  mit  jedem  Tage.  Unter  GoUapsns  tritt  am  SI&  Febr. 
MachmittagB  der  Tod  ein. 

Sections-Bericht. 

Die  Letehe  ist  mager,  fett-  und  blutarm.  Die  Lunge  ist  starr  und  teigt 
an  der  Basis  habnenkammförmige,  emphysematische  Läppchen.  Die  Pleura» 
btttter  der  rechten  Lange  sind  flberall,  theils  durch  feste  fiidenförmige,  tbeils 
dorch  netsüSnuige  Adhäsionen  mit  einander  verbunden,  wobei  sich  vortäg- 
Heb  die  Spitse  durch  dichte  Adhäsionen  aaszeichnet.  Die  linke  Lunge  ad- 
härirt  ooeb  fast  äberall,  aber  weniger  fest,  und  ist  an  der  Basis  ganz  frei 
Im  Herzbeutel  findet  sich  viel  seröse  Flüssigkeit.  Der  Oesophagus  ist  nor- 
naL  Die  Glandula  tbyreoidea  findet  sich  auf  beiden  Seiten  bedeutend  hyper- 
tBDpbirt  Bs  siad  in  derselben  mehrere  Cysten,  die  theil weise  narbiges 
BiodagMreb»  und  kalkartige  Massen,  thetlweise  wässerige,  gallertartige  Flttssig« 
keit  Botbaitea.  —  Kehlkopf  und  Trachea  sind,  soweit  die  bypertrophirte 
Thyreoidea  der  letzteren  anliegt,  schief  zusammengedrfickt,  so  dass  die 
IVaehea  nur  noch  eine  geringe  Oeffnnng  hat.  Unterhalb  dieser  verengten 
und  schief  gedrOckten  Stelle  ist  die  Trachea  wieder  bauchig  erweitert  Sie 
wurde  nicht  eröffnet  Die  Lymphdrflsen  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
sad  acfar  vergrössert,  frisch  erweicht  und  pigmentirt,  und  enthalten  theil- 
wcisc  kalkige  Goncremente.  *-  An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  findet  sieh 
eine  aienlicb  grosse,  verödete  Narbe,  die  obliterirte  Gefässe  und  Kalkmassea 
•■tiiilt.  Unter  deiselben  liegt  eine  grosse  und  eine  kleine  Caveme,  die  mit 
einem  tfaeib  flilasigen,  theils  festen,  eiterig  gelben  Inhalt  gefOllt  sind,  und 
oiit  «nem  Bronebus  in  Verbindung  stehen.  Auf  diese  Hohlen  folgt  eine 
aoagftd^nie  frische  tnbereulOse  Infiltration,  die  nach  der  Basis  zu  an  Dich- 
tigkeit abumnl  Aach  in  den,  den  unteren  und  theilweise  den  mittleren 
Lqipen  umsäumenden  emphysematischen  Partieen  finden  sich  käsige  Ab- 
lagervngeB.  —  Die  linke  Lunge  hat  an  der  Spitze  streifige,  nicht  scharf 
begrenzte  Narben.  Im  Uebrigen  ist  sie  ganz  wie  die  rechte  Lunge  tubereu« 
lös  iDfiltrirt  Die  Lymphdrfisen  der  feineren  Bronchien  beider  Lungen  sind 
tbeilweise  zu  festen  Kalkmasaen  entartet  —  Im  rechten  Yorhofe  bt  wenig 
dunkel  g^ärbtes  Gerinnsel  vorbanden,  ebenso  im  rechten  Ventrikel  Die 
Spitaen  der  Valv.  triouspidalis  smd  etwas  verdickt,  die  Husculatar  des  Ven- 
trikels ist  im  Uebrigen  nicht  hypertrophirt.    Der  linke.  Verfaof  leigt  keine 
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Abnormitftten  nnd  entfaftlt  aar  wenig  dannflOssiges  Blut  Der  liake  Yenlri- 
kei  ist  eog,  die  Rftnder  der  Mitralis  sind  etwas  verdickt  Die  Aorta  iat  im 
Vergleich  mit  dem  engen  Lumen  des  Ventrikels  sehr  weit  —  In  der  Brnrntk- 
höhle  findet  sich  wenig  seröse  Flfissigkeit  Die  Leber  ist  blutarm,  im  Debri- 
gen  normal.  Die  Milz  ist  weich,  ihre  Pulpa  dnnkelroth.  Sie  enthili  ser- 
streute  Miliartuberkel.  Beide  Nebennieren  enthalten,  ausser  zerstreuteD 
Tuberkeln,  in  der  Mitte  einen  grösseren  Tnberkelherd.  In  den  Nieren  findet 
sich  hin  und  wieder  in  der  Corticalsubstanz  tuberculöse  Infiltration.  Der 
Oesophagus  ist  normal.  Der  Magen  zeigt  einige  dunkelgraue  Flecken  in  der 
Schleimhaut.  Im  Dünndarm  befindet  sich  in  der  Nfthe  der  VaWula  coli  ein 
altes  tubercolöses  Geschwfir,  etwas  weiter  hinauf  trifft  man  noch  anf  ein 
grosses  und  ein  kleines  ringförmiges  Tuberkelgeschaür.  Simmtlicbe  Ge» 
schwüre  sind  narbig  verdickt,  und  nebenbei  frisch  infiltrirt  Das  linke 
Samenbl&schen  hat  eine  stark  verdickte  Wandung;  darin  findet  sich  eine 
Biterkörperchen  haltende  Flüssigkeit,  und  ein  fester  Körper  von  gelbrotber 
Farbe,  der  12  Mm.  lang,  5,5  Mm.  breit,  2,7  Mm  dick,  und  an  den  Bindern 
abgerundet  ist  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  er  sicli  als 
eine  eingedickte  colloide  Masse  ohne  Samenfäden  heraus*).  Das  reekte 
Samenbläschen  ist  weniger  entartet,  und  enthält  noch  normale  Partieen.  In 
der  Blase  finden  sich  Tuberkelablagerungen,  vorsüglich  zahlreich  nach  der 
Prostata  zu,  die  auch  tuberculös  entartet  ist.  Das  Caput  gallioaginis  ist 
bereits  erweicht 

Im  Schädeldach  findet  sich  eine  Fissur  im  linken  Os  parietale,  die 
k  Zoll  jenseits  der  Sagittalnaht  im  rechten  Os  parietale,  1^  Zoll  von 
der  Naht  des  Hinterhauptbeines  entfernt,  beginnend,  bis  beinahe  au  deei 
Winkel  verläuft,  den  das  linke  Os  parietale  mit  dem  Os  ocdpitale  nnd 
der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines  bildet  (siehe  Tafel  IV.  Figur  1.  3.  ä). 
Am  mächtigsten  ist  die  Fissur  in  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeines.  IHn 
Naht  des  linken  Scheiteibeines,  des  Os  occipitaie  nnd  der  Pars  mastoidnn 
scheint  etwas  gelockert  gewesen  zu  sein.  Der  Riss  ist  hier  unterlHroohMi, 
und  tritt  erst  an  der  Pyramide  der  gleichen  Seite  wieder  auf,  in  der  er 
i  Zoll  vom  inneren  Rande  des  Schläfenbeines  entfernt  vwläuft,  so  daaa  die 
Pyramide  an  der  Basis  beinahe  ganz  abgesprengt  gewesen  sein  musaie.  Naeli 
hinten  und  unten  läuft  die  Fissur  zum  Sinus  transversua  bis  in  die  Mitte 
desselben  hinunter.  Nach  vorn  geht  sie  l>einahe  bis  sur  Fissuim  petio* 
sqnamosa,  biegt  dann  nach  dem  Tegmen  tjmpani  um,  und  hört  bald  hinter 


♦)  In  Frerichs*  Leberkrankheiten,  Bd.  EL.,  ist  ein  ähnlicher  Fall  er- 
wähnt. In  den  Samenbläschen  eines  an  Diabetes  mellitus  und  Lnngen- 
tuberkulöse  Gestorbenen  wurde  ein  erb8enfat>8ses«  durchscheinendes  mhin* 
rothss  Oottcrement  gefunden. 
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ienselteB  avf.   Simnilicbe  Fistinren  aiiid  thoili  darch  ffeslei,  ibrOse»  Biad*- 
gevebe,  tlieils  durch  nevgebildete  KoochensiibBtenz  vereiDigt.    Aafjteclkh 
bestandene  Botsflodung  der  Sehidelkooeheii   mit  Knochemieiibildiuig  tritt 
10  der  inneren  Fliehe  des  Schädeldaobee  längs   der  Fissur  bis  so   einer 
Breite  ron  1\  Zoll  auf,  geht  Tom  Os  parietale  sinistrum  auf  das  Oa  oocipi- 
tsis  ftb«r,  verbreitet  sieb  strichweise  in  der  Foesa  cerebelli  siaistra,  auf  dem 
Salcus  transversns  and  auf  der  Spina  oecipitalis  interna«  tritt  dann  aber 
die  Crista  oecipitalis  interna  iu  die  Fossa  cerebelli  der  rechten  Seite,  wo- 
selbst sie  jedoch  nur  noch  geringe  Verbreitang  findet     In  der  Fissur  der 
Pytamide  ist  auch  eine  Gallusbitdung,  mit  theilweisem  Subetana Verluste  ver- 
banden, zu  bemerken.  Der  Substaoiverlust  des  Knochens  ist  an  dem  Aagatai 
soperior,  die  Knochenneubildnng  an  der  Biegnngsstelle  der  Fissur  am  de«t- 
liebsten  ausgesprochen.    An  letzterer  Stelle  ragt  ein  Knocheastflekchen  von 
der  HOlie  einer  Linie  mit  scharfem  Rande  frei  in  die  Schftdelhöhe  hinein. 
Narh  hinten  pflanst  sich  der  Process  von  der  Pyramide  in  die  Fosea  cere* 
belli,  nnd  auf  die  Naht  zwischen  Scheitelbein  und  der  Pars  mastoidea  des 
Schllfenbeines  fort,  wo  derselbe  mit  den  vom  Scheitelbeine  herunter  sich 
erstreckenden  Veränderungen  zusammentrifft    Der  Verlauf  ist  jedoch   hier 
kein  so  breiter,  wie  am  Scheitelbeine.  Die  Entzflndung,  die  nach  vorne  dem 
Laufe  der  Fissur  im  Felsenbeine  folgte,  hielt  sich  meist  auf  diese  beschränkt, 
bis  aie  anf  dem  Tegmen  tjmpaui  wieder  etwas  mehr  Ausdehnung,  gewann, 
ttiid  aieb  betnahe  bis  zum  Foramen  ovale  des  Keilbeines,  und  zum  Canalis 
earoticm  eistreekte.   Ein  kleiner  Theil  der  Pars  squamosa  des  Sc-heitelbeines 
in  der  Nibe  der  Basis  der  Pyramide  hatte  auch  Theil  genommen.  Eiterung 
ist  nirgends  vorhanden.  —  Die  Dura  mater  zeigt,  den  veränderten  Knochen- 
partiaen  entsprechend,  pachymeningitische  Verdickungen,  die  sehr  gefässreich 
sind.  —  Die  Pia  mater  hat  an  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  nicht 
gelitten.  Bin  geringes  Oedem  der  Pia  gestattet  leichtes  Abziehen  derselben. 
Die  Oebimsubstanz  ist  hier  durchaus  normal.  —  An  der  Basis  des  Gehirns 
dodan  aieh,  wiederum  den  betreffenden  Knocbenstellen  entsprechend,  Spuren 
einen  entafindKchen  Processes,  die  sich  in  einer  gelblichen,  rostbrannen  Fär- 
bang  kandgeben.    Die  graue  Substanz  ist  an  dieser  Stelle  theilweise  ver- 
loren  gegangen.     Die   der   weissen  Substanz   mitgetheilte   gelbliche  Farbe 
flihrt  an  einer  Bindegewebsneubildung ,  die,  nach  vorne  und  innen  gebend, 
mit  dem  hinteren,  etwas  erweiterten  Hörne  des  linken  Seiten  Ventrikels  zu- 
aaaaaeDbäagt.    An  Stelle  der  grauen  Substanz  ist  rostfarbenes,  schwieliges 
Biiidagawebe  getreten,  welches  schdne  rhombische  Hämatoidinkrystalle  ent- 
hält» nebst  KGmchenzellen,  die  zum  Theil  gleichfalls  gelb  gefärbt  sind,  und 
seratArtan  Mervenlssem.    Die  gelbliche  Färbung  geht  auch  auf  das  kleine 
Gahim  aber,  erstreckt  sich  jedoch  nicht  in  dasselbe  hinein.       Der  Ursprung 
dea  Nervaa  acnsticus  der  linken  Seite  im  vierten  Ventrikel  sieht  nicht  so 
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irtiss  MI8,  wie  d«r  der  reehten  Seite.  £r  ist  mit  sahlceicheB  OeifiiacBl» 
MDyUcea  dorciiBetst.  Die  Nerveofasern  eelbst  sind  normal  In  Uebrigea 
bieten  das  Gehirn  and  die  Ventriicei  nichts  Abnormes.  Der  Mervtis  laeialis 
and  Nervus  scnstiens  im  Meatns  auditorius  internus  sind  g)eicb&ils  noimaL 
-  Die  Aeste  des  Facialis  in  der  linken  Gesichtsb&lfte  sind  fettig  desenerirt» 
und  die  von  denselben  innenrirten  Muskelfasern  sind  theilweise  atrephirt 
Die  motorischen  Endplatten  erschienen  unver&ndert. 


Die  allgemeine  Tuberkulose,  welche  bei  diesem  Kranken,  trot«  der  Struma 
uad  des  siemlieh  hochgradigen  Emphysems,  su  einer  so  eaormeD  Entwicke- 
loag  gekommen  war,  zeigte  beiläufig  wieder,  dass  die  früher  von  Mehreren 
aniigestellte  Behauptung:  Struma  sowohl,  wie  Emphysem  schUteaen  die  luber- 
ciilose  aus,  wohl  nicht  so  unbedingt  Pkits  greifen  dürfte.  Das  Uaupt-later- 
esse  des  Falles  scheint  jedoch  ein  chirurgisches  au  sein,  und  hoffe  icb,  aoa* 
k»ge  Beobachtungen  ein  anderes  Mal  mittheilen  zu  kOnnen. 


Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  IV. 

Sftmmtliche  Figuren  sind  von  Herrn  Roth  nach  der  Natur  geseiehnet, 
und  stellen  verschiedene  Ansichten  desselben  'Schädels  io  verkleinertem 
Maassstabe  dar.  Das  die  Fissuren  auskleidende  Bindegewebe  ete.  iat  theüs 
cum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung,  theils  durch  Maceraftion 
entfernt 

Fig.  1.    Ansicht  des  Schädels  von  oben,  mit  der  durch  das  Unke  Ott  psris- 
tale ,  durch  die  Sagittalnaht  und  noch  etwas  auf  das  rechte  Scheitel- 
bein Obergehenden  Fissur. 
Fig.  2.    Ansieht  des  Schädels  von  links,  unten  nnd  hinten. 

a.  Verlauf  der  Fissur,  mit  Substanz verlust  verbunden,  im  Os  parielide 
sinistruro,  zwischen  dem  Warzentheile  des  Os  temporom  vnd  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeines,  vorzBglich  in  der  daselbst  be- 
fiodlichen  Naht  bis  «um  Keilbeinkörper. 

b.  Verlauf  der  Fissur  zwischen  der  Ala  magna  ossis  sphenoidei  und 
der  Pars  petrosa  des  Os  temporom;  sie  geht  dann  durch  die  Fus 
tympanica,  durch  den  Perus  acusticus  externus,  und  treaat 
schliesslich  den  Warzen-  und  Schnppentheil  des  Os  tenporuis 
sinistrum. 

c.  Verlauf  der  geheilten  Fissur  auf  dem  linken  Os  parietale. 

d.  Verheilte  Fissur  des  Hnken  Theües  der  Schuppe  des  Os  occipitale 
des  Os  parietale  sinistrum,  und  der  Schuppe  des  Os  temporom. 


Oeber  eine  geheilte  Fiasitr  der  Schidelbasis.  (M 


Fig.  3. 


a.  Ycrianf  der  Fisaur,  wekke  die  Pars  petreea  des  Oe  tea^nim 
b«Babe  aun  der  Baeis  der  Pjranide  von  der  Pari  naaloidea  Mid 
Pan  eqnamosa  des  Schlftfeabeines  treBot. 

b.  Bedeutender  SabetanzTerlost. 

c.  Id  die  Sch&deihöhle  hioeioragendea  Kaochenstickchan  von  der 
Höbe  einer  Linie. 

d.  Osteopbjten  -  Wocberungen  in  der  Para  aqnamoaa  dea  Uiatar* 
haoptbeines. 


■•tis  XU  Prazit  des  Bnicktcluiittes. 

YOB 

Dr.  Willi.  TU.  Ream 

tn  Vldagm  In  Wflrtem^erg. 

üaaer  aehr  verdienter  Herr  College  Zeia  fordert  in  diaaem  Bande, 
Seite  146  dea  Archiv'»  die  Aerste,  welche  fthnliche  Erfahrangen  wie  er 
geamcbt  Inben,  aaf ,  ihr  ürtheil  abzugeben.  Ich  war  zwar  bia  jetat  oorh 
aie  in  der  Lage,  einen  Bmch  unter  daa  Meaaer  bekommen  au  haben,  der 
nicht  oder  nicht  mehr  allseitig  von  einem  Bruchaacke  nvachloaaen  geweaen 
väre;  aber  die  eine  von  ihm  gleichfizlls  veotilirte,  und  von  dea  verachie' 
denen  Autoren  mit  mehr  oder  weniger  Olflck  beantwortete  Frage:  »Wann  ist 
•in  Bmchaaek  gedffnet  oder  nicht?"  ist  natOrlich  auch  mir  achon  in  ihrer 
ganzen  Wichtigkeit  entgegengetreten.  —  Wie  Herr  College  Zeig  ganz  rieb* 
tig  beverkt,  aiod  ea  gerade  die  kleinen  BrQche,  mit  knapp  anliegendem 
Bniebaackc,  welehe  auch  dem  nicht  mehr  unerfahrenen  Operatenr  die  Be- 
a<itwortnBg  obiger  Frage  sehr  erschweren  kOonen.  Operirt  man  dann  voileoda 
in  der  Nacht,  bei  ungenQgender  Beleuchtung,  finden  sich,  wie  ea  mir  eben 
nach  aeboo  vorgekommen,  keine  «rauhen  Stellen  auf  der  flbrigena  glatteo, 
der  Darmoberflftcbe  täuschend  ähnlichen  Gearhwnlst^"  so  kann  man  im  ge-^ 
gegabeaeD  Falle  in  grosse  Verlegenheit  kommen.  £e  ist  zwar  immer  gut, 
so  man  hat,  sachverständige  CoUegen  mit  sich  zu  nehmen;  denn  ich  habe 
schon  wiederholt  die  eigenthfimlicbe  Wahrnehmung  gemacht,  dasa  selbit 
tachtige  Opeiatevre  gerade  bei  ier  Bmohoperation  ihre  gewohnte  Selbst* 
itäadigkeit  am  ehesten  verlieren;  allein  die  ermuthigend^^te  Znatiaimong 
aller  Aaaiateniea  vermag  eben  doch  die  laut  redende  Stimme  nnaerea  Irat- 
liehen  Gewissens  nicht  ganz  zu  beschwichtigen;  bleibt  nna  eben  immer  notii 
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dM   .Aber,*  dass   das  sabjective  Dafttrhalteo  auch  der  besten  Assistei* 
ten  der   o^ectiven    Sachlage   doch  nicht    entsprechen    könnte.  ~    Frage 
kh   nnn   nach  alle  dem:   „Wann  ist  ein  Brachsack  geöffnet?"  w 
gebe    ich    hieranf  die  Antwort:    „Wenn    ich   mich   mit  dem  tafAhleoden 
Finger  zwischen   Einschnflrang    nnd   Darm    befinde.''     Diese  Antwort  ist 
nicht  so  nfti?,  als  sie  anf  den   ersten  Blick  aussieht.     Wihrend   nimlicb 
Andere  —  bis  auf  Herrn  Collegen  Zeis  —   die  Pincette,  oder  statt  nnd 
neben  ihr  zwei  Pinger  als  Hfllfsmittel  der  Lösung  anriethen,   bediene  ich 
mich  bloss  des  Zeigefingers,  des  nftmlichen  Fingers,  der  mir  nachher  znr 
Leitung  des  Bruchmessers  dient,  nnd  suche  die  Frage  nicht,  wie  die  Autoren, 
am  Körper  oder  Grunde  der  Brucbgeschwulst,  sondern   an   der  Binschnfi- 
rungsstelle  selbst  zu  lösen.    Umgeht  man  mit  diesem  eine  Brucbgeschwulst, 
bei  der  der  Bruchsack  schon  geöffnet  ist,  nnd  dringt  an  ihr  hin- 
auf bis  znr  Stelle  der  Einscbnflrung,  so  gelingt  es,  selbst  bei  der  stiLrksteo 
Einklemmung,  jeder  Zeit,  in  der  ganzen  Circumferena  des  Darmes  sieh 
mit  dem  Nagel  oder  der  Fingerspitze   —   nnd   wäre  es  auch  nur  auf  m 
Minimiym  einer  Strecke  —  so  zwischen  den  Darm  und  den  Einschnfirungs- 
ring  hineinzuzwängen,  dass  man  das  Gefühl  bekommt,  der  betreffende  Fis- 
gerabschnitt  sei  mit  eingeschnfirt;   unwillkfirlich  meint  man,   man  mflsse 
sich  weiter  hinanfbohren ,  da  ja  nur  ein  circulär  wirkendes,  nicht  aber  ein 
solches  Hinderniss  sich   vorhanden  zeigt,  das  in  der  Verlan* 
gerungsaxe  des  Fingers   dem  VorrQcken   sich  entgegenspannt 
Ganz  anders  ist  es,  wenn  man  mit   dem  Finger  an  einer  Bmchgeschwnlst 
hinauf  arbeitet,  wo  der  Brachsack  nicht  geöffnet  ist   Hier  fühlt  maa 
daa  eiaschnllrende  Hinderniss  aus  nahe  liegenden  Gründen   oft  gar  nicht, 
oft  Sicht  dentlich,  nie  im  ganzen  Umfange,  und  dann  hat  man  --  das  ist 
die   eigentliche  Hauptsache   —   weiter   das   GefQhl,   dass  sich   Qber   die 
änsserste  Spitze   des  Fingers  Etwas  herspanne,  das  ihn  nicht 
▼  ordringen  lässt;  man  ist  mit  dem  Finger  in  eine  Sackgasse  hiaeiagekom- 
men,  aus  der  man,  man  mag  hinsondiren,  wo  man  will,  keinen  Anhaltapankt 
la  einem  Answeg  in  die  Bauchhöhle  findet.  —  Ist  eine  Bmchgeschwnlet  bu 
anf  den  Darm  hinein  gespalten,  so  ist  der  Bruch  nicht  mehr  Bruch,  sonders 
er  ist  zum  Prolapsns   geworden.     Ffir  den  Bruchoperateor  ist  und  bleibt 
deshalb  der  Darm  selbst  das  Tom  Begriff  eines  Vorfalles  geforderte  natfir- 
liehe  Itinerarinm  zur  Stelle  hinter  der  Einklemmung,  resp.  sam  Hohlrmaiae 
des  Bauches  selbst.    Kann  nnn  der  Operateur  dieses  Itinerarium  an  seiner 
Austritts-  (resp.  BtnschnOrnngs*)  Stelle  nicht  so  scharf  von  der  Umgebang 
geechieden  fahlen,  dass  er  die  unzweifelhafte  Ueberzengnag  gewinnt:   das- 
selbe mnss  in  seiner  Fortsetzung  in  die  Höhle  des  Bauches  hineiofllhrea, 
es  kann  nicht  znr  Seite  auf  die  Innenfläche  der  Bauchwand  Qbergehen,  bat 
er  hier  irgend  einen  Zweifel,  so  ist  er,  nm  mit  MaisonnenTe  so  reden 
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sicher  noch  nieht  im  Braehsmcke.  Wir  haben  stets  dann,  wenn  wir  fest  be- 
gründete Erfathrangsbegriife  durch  unsere  Sinneswahmehninngen  wieder  be- 
stätigt finden,  jene  Befriedigung,  die  der  Besitz  einer  Wahrheit  uns  gewährt, 
jene  Sicherheit,  welche  die  Wahrheit  selbst  nns  rerleiht  Ans  diesem  Gmnde 
kann  ich  daher  auch  noch  den  weiteren  Satz  Maisonnenye's  begreifen: 
,,die  Sache  sei  so  augenscheinlich  klar,  dass  man  in  dieser  Beziehung  nicht 
länger  im  Zweifel  sein  könne." 

Ich  bin  durch  mehrfache  Erfahrungen,  wo  mich  die  Meisterregeln  im 
Stiche  Hessen,  auf  diese  untrügliche,  weil  von  dem  objectiven  Sachverhalte 
selbst  hergeleitete,  LOsung  der  obigen  Frage  hingeleitet  worden.  Bei  der 
Klarheit  der  Sache  muss  es  Einen  wirklich  wundern,  dass  dieser  Lösungs- 
weise nicht  schon  längst  von  irgend  Jemand  Erwähnung  gethan  wurde. 
Oder  sollte  ich  mich  täuschen,  wenn  ich  sage:  „Jeder  Chirurg,  der  schon 
öfter  Bruchschnitte  gemacht  hat,  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  die  von 
mir  angegebene  Weise  orientirt  und  aus  der  Verlegenheit  geholfen?"  Ich 
glaube  nein !  Nun,  so  bedarf  es  ja  bloss,  dass  Einer  einmal  diese  Thatsache 
ausspricht,  um  sie  zum  allgemeinen  Bewusstsein  zu  bringen.  Die  verschie- 
denen Einwürfe,  die  mir  hier  gemacht  werden  könnten ,  kenne  ich  alle  recht 
wohl  selbst;  ich  will  sie  nicht  weiter  in  Betracht  ziehen;  mein  Cetemm 
censeo  geht  dahin:  „Man  orientire  sich  an  der  Einschnfimngsstelle!"  Diese 
zu  suchen  ist  unsere  Aufgabe,  und  zwar  um  so  mehr,  je  zweifelhafter  die 
Yerhältnbse  am  Körper  des  Bruches  uns  vorkommen. 


5.    Zuats  ra  1er  Biographie  des  Fabriciu  tob  ffilden  in  diesem 
Bande  Seite  1  und  233. 

Von 

Dr.  ]IIeyer*AlireiiM 

in  Zürich. 

Ich  bin  durch  Herrn  Prof.  Zeis  in  Dresden  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, dasa  Griffen  wahrscheinlich  zwei  Nasenbildungen  zu  Lausanne  vor- 
genommen habe,  indem  Fabricius  in  einem  Briefe  an  Griffen  vom 
20.  März  1603  (lateinische  Gesammtausgabe  seiner  Werke,  Francoforti,  1646. 
p.  1005)  letzteren  an  eine  solche  Operation  erinnere,  die  derselbe  einige 
Jahre  früher  an  einem  Mädchen  vorgenommen,  von  dem  Fabricius  sage, 
^aes  es  »ich  vor  einem  Jahre  verheirathet  habe.  —  Das  ist  nun  allerdings 
richtig,  und  da  F.  voq  jenem  Mädchen,  dessen  er  in  Observ.  XXXI.  der 
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dritten  Centnrie  seiner  Beobachtangen  erwähnt,  and  dessen  idi  Seite  5  (Note) 
meiner  Biographie  gedacht  habe,  sagt,  es  habe  noch  im  Jahre  1613  anTer- 
ehelicht  zu  Lausanne  gelebt,  so  scheint  das  in  dem  Briefe  vom  20.  Mira  1603 
erwähnte  Mädchen  eine  andere  Person  gewesen  zu  sein,  insofern  die  Angabe 
F.'s,  betreffend  die  Verheirathung,  nicht  auf  einem  Irrthume  beruhte,  was 
auch  denkbar  wäre. 

Verbesserung. 

Seite  59  Zeile  7  und  8  von  oben  sollte  es  heissen: des  ärzt- 
lichen Berufes  sein.  Wir  werden  uns  daher  nicht  wandern,  wenn 
F.,  der  zu  einer  Zeit  lebte 


6.    Berichtigniig«). 

Von 

Dr*  €»•  IPtummwmmt 

iB  FnuDklort  a.  M. 

In  dem  ersten  Hefte  des  6.  Bandes  des  Archives  für  klinische  Chirurgie, 
woselbst  B.  Langenbeck  seine  „weiteren  Erfahrungen  im  Gebiete  der 
üranoplastik*  dem  medicinischen  Publikum  zur  Kenntniss  bringt,  finde  ich 
mehrfach  da,  wo  meiner  Arbeit,  „  über  die  Operation  der  angeborenen  Spal- 
ten des  harten  Gaumens"  etc.,  Archiv  f.  Heilkunde  Bd.  HL,  Erwähnung  ge- 
schieht, irrige  Auffassungen  derselben,  die  ich  nicht  unberichtigt  lassen  will 
weil  es  sonst  scheinen  könnte,  als  wenn  sie  begründet  wären.  Ich  beab-, 
sichtigte  mit  jener  Arbeit,  abgesehen  von  den  Bemerkungen,  welche  ich  über 
die  Operation  der  Hasenscharte  gemacht  habe,  hauptsächlich  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  durch  die  Schliessung  des  Wolfsrachens  vermittelst  der  Weich- 
theile  des  Gaumengewölbes,  meinen  Erfahrungen  zu  Folge,  eine  normale 
Sprache  noch  nicht  gegeben  sei,  vielmehr  nach  dieser  Operation  noch  immer 
eine  näselnde  Stimme  zurückbleibe.  Da  diese  Arbeit  vor  dem  Erscheinen 
der  Lange nbeck*8chen  Abhandlung  über  üranoplastik  (Archiv  für  klini- 
sche Chirurgie.  Bd.  IL  Hft.  1.)  geschrieben  war,  und  nur  zuf&llig  erst  später 
erschienen  ist,  so  war  mir  nur  noch  vergönnt,  in  einem  Nachtrage  dieser 
für  die  Heilung  der  Spalten  des  knöchernen  Gaumens  so  wichtigen  Arbeit 


*)  Durch  unvorhergesehene  Umstände  hat  sich  der  Abdruck  obiger  Be- 
richtigung verspätet.  Red. 
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EnriOmang  zu  thnn;  ein  niberes  Eingehen  daruif  war  mir  jedoch  nicht  mehr 
mö^ch.     Ich  benntxe   diese   Gelegenheit,   dieser  Ton  Langenbeck  ein- 
gefthrten  Methode  der  Dranoplastik  ToUen  Bei&ll  zu  zollen.  Die  wesentliche 
Verbeeserong,  welche  diese  Operation  durch  die  Langenbeck *sche  Methode 
erfahren  hat,  besteht  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  Langenbeck  gezeigt 
hat,  dasa  man  das  knöcherne  Oanmengewölbe  in  grösser  Aasdehnung  von 
seinen  sämmtlichen,  die  MnndhGhle  anskleidenden  Weichtheilen  —  Schleim- 
haut nnd  Periost,  nebst  einem  reichen  Gefässnetz  —  entblOssen  dürfe,  ohne 
dass  eine  Exfoliation  des  Knochens  zu  befürchten  stehe;  nnd  femer,  wie 
man  dieses  Ablösen  der  Weichtheile  rom  Knochen  ausfOhren  mflsse    Er  bat 
die  bisher  zum  Lösen  der  Weichtheile  benutzten  mehr  oder  weniger  scharfen 
Instromente  als  unzweckmässig  verworfen,  dafür  völlig  stampfe  Werkzeuge 
benutzt,  nnd  so  die  Operation  wesentlich  vereinfacht  und  sicherer  gemacht. 
Wenn  nun  auch  immerhin  die  Empfehlung  stumpfer  Instrumente  nichts  ganz 
Keuea  ist,  indem  unter  Anderen  schon  Dieffenbach  im  Jahre  1884  in  seinen 
»Chirurgischen  Erfahmngen,  3.  und  4.  Abtheilung,*  kleine  Schabeisen  oder 
daa  glatte  Ende  eines  kleinen  Scalpellstieles  empfiehlt,  um  den  Hautstreifen 
vom  Knochenrande  gänzlich  abzuschieben  (wobei  jedoch  nur  ein  schmaler 
Streifen  von  Dieffenbach  zu  lösen  empfohlen  wurde,  der  wohl  ohne  Zweifel 
dem  Brandigwerden  anheim  fallen  muss),  so  war  doch  Langenbeck  der 
erste,  welcher  die  Lösung  der  Weichtheile  mit  völliger  Trennung  des  Periosts 
mittelst  Stampfer  Instrumente  praktisch  zur  Geltung  brachte.    Alle  früheren 
zur  Schliessung  der  Spalten  des  harten  Gaumens  empfohlenen  und  ausge- 
flUirten  Operationsmethoden  sind  weniger  zweckmässig;  und  ich  nehme  keinen 
Anstand  zn  bekennen,   dass,   obgleich  ich   znr  Zeit,   als  Langenbeck*s 
erster  Aufsatz  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  (Bd.  II.  Hft  1.)  erschien, 
bereits  sieben  Spalten   des   harten  und  gleichzeitig  des  weichen  Gaumens, 
wovon  eine,  bei  bedeutender  Breite,  die  ganze  Länge  des  Gaumengewölbes 
bis  in  die  Nähe  des  AlveoUirrandes  einnahm,  eine  andere  bis  in  das  vordere 
Drittel  des  harten  Gaumens  ging,  znr  völligen  Verschliessung  gebracht  hatte, 
ich  in  der  Langenbeck 'sehen  Methode  eine  so  wesentliche  Verbesserung 
erblicke,  dass  ich  seitdem  nnr  nach  seiner  Methode  die  Lösung  der  Weich- 
theile vorgenommen  habe. 

In  seiner  oben  citirten  neuesten  Arbeit  über  Uranoplastik  glaubt  nun 
Langenbeck  die  Ursache  der  nach  Schliessung  des  Wolfsrachens  zurück- 
bleibenden DnvoUkommenheit  der  Sprache  in  der  von  mir  befolgten  Opera- 
tionamethode  suchen  zu  sollen.  Es  beruht  jedoch  diese  Annahme,  wie  aus 
dem  Nachfolgenden  hervorgehen  wird,  auf  einem  Irrthume;  indem  der  nach 
der  Schliessung  des  Wolfsrachens  zurückbleibende  näselnde  Ton  nicht  durch 
diese  oder  jene  Operationsmethode  bedingt  ist,  noch  durch  irgend  eine  bis 
jetzt  bekannte  Operationsmethode  vermieden  werden  könnte,  sondern  in  den 
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pathologiach-anatomischen  Verhältnissen,  namentlich  in  der  Verkfimmeniog 
der  Qaamensegelhälften  seine  Begründung  findet.  Auf  dieses  Veriilltnies 
werde  ich  später  zarückkommen.  Zuvor  mögen  einige  unrichtige  Auffasson- 
gen  einzelner  Stellen  meines  Aufsatzes  von  Seiten  Langenbeck's  hier  eine 
Berichtigung  finden. 

Seite  70  des  Langenbeck' sehen  Aufsatzes  heisst  es:  »Aus  diesem 
Grunde  ist  wohl  die  geringe  Verbesserung  der  Sprache  zu  erklären,  welche 
Passavant  (a.  a.  0.)  bei  seinen  Operirten  beobachtete.*  ^  Ich  habe  in 
den  vier  mitgetheilten  Operationsgeschichten  von  Spalten  des  harten  und 
weichen  Gaumens  in  Bezug  auf  die  Sprache  gesagt,  dass  dieselbe  sieh  ge- 
bessert habe,  jedoch  durch  die  Operation  nicht  frei  von  näselndem  Tone  ge- 
worden sei.  Der  Zusatz  geringe  Verbesserung  stammt  nicht  von  mir  her. 
Von  einer  geringen  Besserung  ist  in  keiner  meiner  Operationsgeschichteii 
die  Rede;  ja  ich  würde,  wenn  ich  noch  einen  Znsatz  zu  dem  Worte  Year- 
besserung  hätte  setzen  wollen,  in  einigen  Fällen  wenigstens  der  Wahibeit 
mehr  entsprechend  den  Zusatz  bedeutend  zu  machen  gehabt  haben.  Es 
scheint  daher  das  »gering"  vor  Verbesserung  irrthfimlich  in  Langenbeck's 
Anfi»atz  mit  eingeflossen  zu  sein. 

Ferner  heisst  es  von  mir  ebendaselbst:  »Derselbe  macht  nämlich  bei 
der  Stapbylorrhaphie  nicht  nur  constant  die  ausgedehnten  Dieffenbaeh- 
sehen  Seitenincisionen,  sondern  er  heilte  von  den  mitgetheilten  Fällen  nur 
eine  Gaumensegelspalte  durch  einmalige  Operation.*  Der  erste  Theil  dieees 
Satzes  beruht  auf  einem  Irrthume,  denn  Seite  198  meines  von  Langenbeck 
citirten  Aufsatzes  heisst  es :  »Ich  habe  bei  geringer  Spannung  statt  der  ert- 
lichen Einschnitte  dreifach  zusammengewichste  Fäden  in  grösserer  Entfer- 
nung vom  Spaltrande  angelegt,  Aber  der  eigentlichen  Naht  geknüpft,  und  so 
die  Spannung,  sowie  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Mnskelcontraetion  ver- 
mieden.* Wenn  ich  nun  auch  recht  gern  zugebe,  dass  es  immer  wfinsehene- 
werth  ist,  dass  die  Gaumennath  in  der  ersten  Operation  vollständig  glückt» 
und  hinzufügen  kann,  dass  mir  in  mehreren  Fällen,  namentlich  bei  ein&chen 
Gaumensegelspalten,  die  völlige  Schliessung  der  Spalte  durch  die  Gaumen- 
nath in  einer  Operation  geglückt  ist,  so  gelingt  das  doch  bei  weit  klaffen- 
den Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens,  zumal  wenn  der  Anfang  der 
Operation  mit  der  Vereinigung  der  Gaumensegelspalte  gemacht  wird,  nicht 
immer.  Das  beweisen  nicht  allein  meine  Operationen,  sondern  auch  die 
Anderer.  So  findet  man  z.  B.  in  den  von  Langenbeck  mitgetheilten 
Operationsgeschichten,  dass  nach  der  Gaumennath  bald  das  Zäpfchen,  bald 
der  obere  Theil  des  Gaumensegels  einer  Nachoperatioa  bedurften. 

Wenn  Langenbeck  femer  sagt:  »So  ausgedehnte  und  oft  wiederholte 
Verwundungen,  verbunden  mit  der  unvermeidlich  nachfolgenden,  heftigen 
phlegmonösen  Entzündung  und  Eiterung,  verwandeln   das  Velum  in   eine 
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B^mfliiirtig  ^Sasende  Naibenmasse,  bedingm  die,  tob  PftflSftVftttt  in  «UeB 
raiea  herYorgehobene,  bedeutende  Verkfirsnng  des  GanneneegelB  mit  V«r- 
Btriebensein  der  ümlaMUften,  nnd  Terniehten  die  Ifnakdaction  dieser  Tbeile^ 
vahiBdieialich  anf  immer,«  so  kann  ich  der  Wahrheit  «gemlBB  veiBichem, 
dase  in  den  Ton  mir  operirten  FftUen  diese  Ton  Langenbeck  gehegte  Be- 
firehtnng,  Gott  sei  Dank,  nnbegrilndet  ist  Freilieh  habe  ich  es  bis  jeUt 
noch  nicht  erlebt,  dass  ein  Theil  des  Ganmensegeb  brandig  zerstört  worden 
ist,  wie  Langenbeck  es  in  seiner  4.  Operationsgeschichte  anftthrt  In 
keinem  der  von  mir  operirten  FlUe,  die  sich  auf  einige  80  belanfen,  haben 
die  Gaomensegelmnskeln  ihre  Function  eingebOsst  Auch  die  Ton  Langen* 
b eck  als  nnTormeidiieh  hingestellten,  nachfolgenden  heftigen  phlegmonösen 
BntsfindiiBgen  des  Ganmensegels  sind  nach  meinen  Operationen  ansgeblieben. 
Wenn  das  Ganmensegel  sich  nach  erfolgter  Yereinigang  als  nnxnUlnglieh  er^ 
wies,  d.  h.  den  normalen  Abschlnss  nicht  zn  yermitteln  im  Stande  war,  so 
ist  das  in  den  meisten  FlUlen  nicht,  wie  Langenbeck  vermntbet,  die  Folge 
einer  so  Termeiden  gewesenen  Verwundung  und  Narbencontractnr  des  Gan- 
mensegels, als  Tielmehr  eine  unvermeidliche  Folge  der  zur  Vereinigung  der 
beiden  in  ihrer  Entwickelung  zurfickgebliebenen  Gaumensegelhälften,  unum- 
gänglich nothwendigen  seitlichen  Einschnitte.  Denn  nicht  selten  können  die 
Gaumensegelhälften  erst  dann  in  Berdhmog  gebracht  werden,  nachdem  er- 
giebige seitliche  Einschnitte  gemacht  worden  sind.  Die  Vereinigung  der- 
selben geschieht  somit  auf  Unkosten  ihrer  Länge.  Diese  Insufficienz  des 
Gaumensegels,  auf  welche  ich  in  meinem  Aufsatze  besonders  aufmerksam  zn 
machen  und  näher  einzugeben  bemüht  war,  ist  nichts  mehr  und  nichts  we- 
niger, als  was  sich  auch  in  allen  von  Langenbeck  publicirten  uranopla- 
stischen  Operationen  angeborener  Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens 
vorfindet  Sie  verräth  sich  dadurch,  dass  nach  der  völligen  Vereinigung  der 
Spalte  in  keiner  einzigen  der  von  Langenbeck  veröffentlichten  Operations- 
geschiehten  von  Wolfisrachen ,  der  unangenehme  Gutturalton  verschwunden 
ist  Dieser  von  Langenbeck  so  genannte  Gutturalton  ist  aber  nichts 
anderes,  als  was  ich  in  meinem  Aufsatze  den  näselnden  Ton  genannt  habe, 
bedingt  durch  Insufficienz  der  Ganmenklappe.  In  einigen  wenigen  der  von 
Langenbeck  mitgetheilten  Operationsgeschichten  ist  zwar  in  Betreff  der 
Sprache  gar  keine  Angabe  gemacht;  ich  kann  mir  jedoch  nicht  denken, 
dass  es  Langenbeck  uns  verschwiegen  hätte,  wenn  in  diesen  Fällen  die 
Sprache  frei  von  jenem  unangenehmen  näselnden  Ton  gewesen  wäre.  Jene 
beiden  ZwiHingsgeschwister  aber,  deren  Langenbeck  in  seinem  letzten 
Aufsatze  S.  75  erwähnt,  bei  welchen  die  Sprache  eine  vollkommen  normale 
^und  wohBantende  genannt  wird,  und  wovon  eines  in  der  Klinik  vorgestellt 
wurde,  gehören  nicht  in  das  Kapitel  der  üranoplastik,  denn  bei  ihnen  war 
nur  der  weiche  Gaumen  gespalten.     Die  frühere  oder  spätere  Erwerbung 
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tmw  normalen  Sprache  nach  der  Operation  der  Ar  sieh  aDein  beelehendeii 
Spalte  des  weichen  Oanmens  ist  gleich  im  Beginne  meines  AuÜBatzes  zu- 
gegeben, nnd  schon  öfter  beobachtet  worden.  Dasselbe  gilt  von  den  er- 
worbenen Defecten  des  harten  Ganmens  bei  normalem  Ganmensegel,  wo 
abbald  nach  der  Schliessung  die  normale  Sprache  sich  wieder  einstellt  Die 
Ton  Langenbeck  gehegte  Ansicht,  dass  die  Sprache  nach  der  Heilong 
der  Spalten  des  harten  nnd  weichen  Ganmens  ebenso  wohlklingend  werdj, 
als  es  öfter  nach  der  Schliessnng  der  Gaumensegelspalte  der  Fall  ist,  b.- 
stiügt  sich  leider  nicht  Dm  den  unterschied  in  der  Sprache  nach  dtr 
Operation  der  einfachen  Spalte  des  weichen  Ganmens  nnd  der  angeboie  to 
Spalte  des  harten  nnd  weichen  Ganmens  sa  constatiren,  habe  ich  dem  im 
I>ezember  186S  hier  rersammelten  mittelrheinischen  ärztlichen  Vereine  mehrere 
Personen  mit  gebeilten  Wolfsrachen  Torgestellt  Alle  anwesenden  Aersie, 
deren  Zahl  sich  auf  70—80  belaufen  mochte,  haben  sich  davon  fiberseagt, 
dass  bei  einer  der  Vorgestellten,  einem  Mädchen,  bei  welchem  vor  der 
Operation  nnr  eine  Spalte  des  weichen  Gaumens  vorhanden  war,  die  Sprache 
nach  der  Ganmennaht  Tollkommen  normal  und  wohlklingend  geworden  iet, 
wenn  sie  es  anch  nicht  gleich  Anfangs  nach  der,  vor  einigen  Jahren  ge- 
machten Operation  war.  In  allen  anderen  Fällen,  in  welchen  grössere  oder 
kleinere  Spalten  des  harten  Gaumens  geschlossen  worden  waren,  zeigte  die 
Sprache y  wenn  anch  zum  Theil  sehr  wohl  verständlich,  doch  immer  jenes 
näselnden  Ton,  welcher  durch  eine  InsnfBciens  der  Ganmenklappe  bedingt 
ist  Dnd  doch  waren  unter  den  Letztgenannten  2  Personen,  welche  es  an 
beharrlicher  üebung  nicht  hatten  fehlen  lassen,  und  bei  welchen  eine  ge- 
raume Zeit  (6  und  7  Jahre)  seit  der  TÖlligen  Schliessung  der  Spalte  dee 
harten  Gaumens  verstrichen  ist  Unter  den  Torgestellten  geheilten  Wolfs- 
rachen befand  sich  anch  einer,  welchen  ich  nach  der  Langenbeck'schea 
Methode  operirt  habe,  aber  weder  er,  noch  die  fibrigen  Ton  mir  nach  dieser 
Methode  operirten  Fälle  zeigten  einen  Dnterschied  in  der  Sprache,  im  Ver- 
gleich mit  meinen  frflher  Operirten.  Näselnder  Ton  blieb  bei  jenen,  vne  bei 
diesen  zurück,  nnd  die  Verbesserung  war  bei  den  ersteren  durchaus  keine 
grössere.  Dass  es  mit  der  Langenbeck'schen  Operation  aber  nicht  etwa 
mir  nnr  so  gegangen  ist,  sondern  auch  Anderen,  welche  nach  di^er  Me- 
thode operirt  haben,  beweisen  alle  Mittheilungen,  welche  mir  fiber  jüesea 
Gegenstand  zugekommen  sind.  So  theilt  unter  Anderen  G.  Simon  is 
Rostock  in  seinem  so  eben  Teröifentlichten  Schriftchen  fiber  Qranoplastik 
(Danzig,  1864),  10  Fälle  tou  Wolfsrachen  mit,  die  er  nach  Langenbeek*B 
Methode  operirt  hat;  in  allen  Fällen  ist  eine  näselnde  Sprache  snräckge- 
blieben.  Simon  drückt  sich  (a.  a.  0.)  folgendermaassen  ans:  »Wenn  wir  im 
Vorhergehenden  gesehen  haben,  dass  die  Langenbeck'sche  Operations- 
methode zur  Schliessung  sowohl  erworbener,  als  angeborener  Spalten  kaum 
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aoGh  etwas  sa  wflnschen  flbrig  lisst,  so  mflssen  wir  leider  gesteheo,  daee 
gerade  der  grOsste  GewioD,  den  man  so  erlangen  hoffte,  die  Wiederher- 
stellnng  einer  normalen  Sprache,  darchana  noch  nicht  erreicht  ist  Denn 
mit  Ansnahme  der  wenigen  FiUe  erworbener  Gaamendefecte,  bei  welchen 
der  weiche  Gaumen  normal  geblieben  ist,  verliert  die  Sprache  den  Nasen- 
ton nicht,  welcher  sie  anrein,  nnd  mehr  oder  weniger  nnverstftndlich  macht* 
Dieses  DrtheiU  welches  Simon  fiber  die  Sprache  seiner  Operirten  fftllt,  be- 
weist, wie  wenig  stichhaltig  die  Behanptnng  Langenbeck's  ist,  dass  die 
Ton  mir  hervorgehobene  Dnvollkommeoheit  der  Sprache  nach  der  Operation 
des  Wolfsrachens  in  dem  mehrmaligen  Operiren  begrflndet  sei,  indem  Simon 
immer  in  einer  Zeit  operirte.  Was  bedarf  es  aber  anderer  Zengnisse;  sind 
nicht  Langenbeck*s  Operationsgeschichten  des  Beweises  genug,  dass  nach 
allen  Operationen  angeborener  Spalten  des  harten  nnd  weichen  Gaumens 
ein  nftselnder,  oder,  wie  Langenbeck  es  nennt,  gutturaler  Ton  surflck- 
bleibt? 

Wenn  aber  auch  diese  Unvollkommenheit  der  Operation  sugegeben  wer- 
den muss,  so  ist  es  mir  doch  nicht  eingefallen,  die  Frage  aufznwerfen,  wie  sie 
mir  Langenbeck  zu  meiner  Verwunderung  in  den  Mund  legt:  »ob  es  nicht 
besser  sei,  die  Operation  derselben  (der  Gaumensegelspalten  nAmlich)  gans 
an  unterlassen.*  —  Eine  Verbesserung  der  Sprache  wird  bei  der  Operation 
in  den  meisten  Fällen  erzielt,  und  ist  in  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen, 
nnd  in  anderen  von  mir  operirten  eingetreten,  wenn  auch  bei  dem  einen 
mehr,  bei  dem  anderen  weniger  ein  näselnder  Ton,  und  selbst  ausnahms- 
weise eine  undeutliche  Sprache  zurfickgeblieben  sind.  Diese  Mängel  der 
Operation  habe  ich  in  meinem  Aufsatze  a.  a.  0.  nicht  verbergen  wollen, 
sondern  ich  habe  sie  selbst  mit  grellen  Farben  geschildert,  indem  ich  einen 
Patienten,  welcher  nach  vollendeter  Heilung  noch  immer  seine  näselnde 
Sprache  hatte,  ausrufen  liess:  „Was  nützt  mir  jetzt  die  ganze  Operation, 
wenn  ich  nicht  besser  spreche  als  zuvor?  Nichts  1**  Eine  im  Unmuthe  Aber 
eine  noch  zurückbleibende  störende  Dnvollkommenheit  von  dem  Patienten 
gemachte  Aeusserung,  wie  ich  sie  hier  wörtlich  wiedergegeben  habe,  ist 
doch  wohl  nicht  als  ein  für  alle  Fälle  gültiger  Ausspruch  aufzufassen.  Dass 
von  mir  aber  ein  solcher  Ausspruch  nicht  ausgehe,  geht,  wie  es  mir  scheinti 
aus  jedef  Seite  meiner  Abhandlung  hervor.  Gerade,  weil  sich  mir  diese 
Operation  in  vielen  Fällen  als  eine  sehr  wohlthätige  bewiesen  hat,  war  es 
mir  darum  zu  thun,  auf  die  an  ihr  noch  haftende  Dnvollkommenheit  auf- 
merksam zu  machen,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Mängel  nur  dann  ge- 
hoben werden  können,  wenn  sie  vorher  erkannt  und  gewürdigt  sind.  Und 
ein  solches  offenes  Bekenntniss  schien  mir,  und  scheint  mir  auch  heute  noch 
der  geeignetste  Weg  zu  sein,  damit  gegen  jene  Dnvollkommenheit  Abhülfe 
aufgefunden  werde,  und  die  Schliessung  des  Wolfsrachens  in  Zukunft  nicht 
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nur  dem  Operateur  eine  gewisse  Satisfaction  gew&hre,  sondern  aneh  dem 
Patienten  und  dem  Operateur  die  grossere  Befriedigang   Terschaffe,  da» 
jener  eine  wohlklingende  Sprache  erlangt,  denn  das  ist  Alles,  was  er  tod 
der  Operation  will.    Das  Wesen  dieses  Sprachfehlers  liegt  aber,  wie  ich  es 
a.  a.  0.  ansdrflcklich  nachgewiesen  habe,  in  einer  Insnfficienz  der  Ganmen- 
klappe.    Das  physiologische  Verhalten  des  Ganmensegels  bei  der  Sprache, 
die  Funktion  desselben  als  Ganmenklappe  hat  seitdem  in  meiner  Abhand- 
lung „Ober  die  Verschliessung  des  Schlundes  beim  Sprechen,  eine  physiolo- 
gische Untersuchung.    Frankfurt,  1863*S  ^^^^  weitere  AusfÖhmng  gefandeo. 
Die  Langenb eck* sehen  Aufsätze,  sowohl  der  erste,  als  der  zweit«, 
haben  jene  Dnvollkommenheit  nicht  beseitigt.    Der  näselnde  Ton  ist  durch 
diese,  sonst  so  schätzenswerthe  Operation  nicht  verschwunden.    Auch  die 
Grfinde,  auf  welche  Langenbeck  seine  Hoffnung  zu  stfitzen  scheint,  daas 
der  nach  der  völligen  Schliessung  der  Spalte  znrQckbleibende  näselnde  Ton 
durch  Zeit  und  Debung  beseitigt  werde,  kann  ich  nicht  billigen.    Langen- 
beck vergleicht  den,  nach  der  Schliessung  der  Gaumenspalten  zarfickblei- 
benden  Sprachfehler  mit  dem  durch  diphtheritische  Lähmung  des  Ganmen- 
segels bedingten  Mangel.    Die  Aehulichkeit  dieser  Zustände  besteht  nur  in 
dem  näselnden  Klange  der  Sprache,  die  Ursache  der  Insufßcienz  ist  aber  eine 
wesentlich  verschiedene.    Nach  der  Diphtheritis  beruht  dieselbe    auf  einer 
verminderten  Innervation  anatomisch  normaler  Muskeln;  die  Insufficienz  nach 
der  Operation  der  Gaumenspalte  besteht  dagegen,  wie  schon  öfter  erwähnt, 
in  einer  Verkürzung  des  Ganmensegels,  bei  sonst  ganz  kräftiger  Function 
seiner  Muskeln.     Der  Fehler  ist  hier  somit  in  den  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Gaumensegels  begründet.    Noch  weniger  Gewicht  zur  Entschei- 
dung der  vorliegenden  Frage  hat  die  Angabe  Langenbeck's,  dass  der  in 
Rede  stehende  Sprachfehler  durch  Angewöhnung  entstehen  könne.   Niemand 
wird  in  Abrede  stellen,  dass  man  sich  bei  normaler  Bildung  des  Gaumen- 
segels eine  näselnde  Sprache  angewöhnen  kann.    Dass  jedoch  die  näselnde 
Sprache  der  von  Langenbeck  S.  72  angeführten  Fälle,   wo  Geschwister 
von  solchen  Individuen,  welche  Gaumenspalten  haben,  sich  bei  normalem 
Gaumensegel  durch  Nachahmung  eine  näselnde  Sprache  angewöhnt  haben 
sollen,  wirklich  nur  auf  Nachahmung  und  nicht  auf  einer  Verkümmerung 
des  Gaumensegels  beruhen  sollte,   das  steht  um  so  mehr  zu  bezweifeln,  als 
Langenbeck  die  betreffenden   Individuen   nicht   einmal   selbst  gesehen, 
folglich  auch  ihre  Gaumensegel  nicht  untersucht  hat.    Ein  ähnlicher,  viel- 
leicht gleicher  Fall,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  möge  hier 
eine  kurze  Erwähnung  finden.    Der  jüngere  Bruder  einer  mit  Gaumenspalte 
behafteten  Schwester  hat  eine  im  hohen  Grade  näselnde  Sprache,  obgleich 
nur  das  i  Zoll  lange  Zäpfchen  gespalten  ist.    Bei  sonst  normalem  Gaumen« 
aegel  kann  bekanntlich  das  Zäpfchen  ganz  fehlen,  ohne  dass  dadurch  eine 
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niseliide  Spnehe  eotsteht  Eine  genauere  Untenaehang  klärte  die  Umache 
der  nlselnden  Sprache  leicht  aal  Es  war  hier  eine  dorch  Matnrheilnng  bis 
anf  die  Zipfchenhitften  ToUendete  Schlie&snng  einer  Ganmenspalte  einge- 
treten. Der  znfthlende  Finger  Hess  die  bis  in  die  HUfte  des  Ganmen- 
gewGlbes  Tordringende  Knochenspalte  ericennen,  welche  nur  durch  Weich- 
theile  geschlossen  war.  Das  'ebenfalls  durch  Natnrheilung  vereinigte 
Ganmensegel  hatte  alle  Eigenschaften  eines  durch  die  Gaumennath  bei  be- 
stehender Spalte  des  harten  Gaumens  Tcreinigten  Gaumensegels.  Es  war 
zu  kurz  und  zu  gespannt,  um  den  Schlundraum  abznschliessen.  Raum  war 
es  m(^lich,  mit  dem  Gaumenspatel  durch  starkes  ZurfickdrAcken  des  Gau- 
mensegels dessen  unteren  Rand  mit  der  hinteren  Schlundwand  in  Berflhrung 
zu  bringen;  durch  die  kräftigste  Mnskelaction  des  Gaumensegels  war  ein 
solcher  Abschlnss  unmöglich.  Die  ZäpfchenhUften  waren  bis  auf  |  Zoll 
grosse  Rudimente  Terstrichen,  die  Sprache  stark  nftselnd,  zuweilen  selbst 
nnverstlndlich,  aber  nicht  durch  Nachahmung  der  mit  Ganmenspalte  behaf- 
teten Schwester,  die  fibrigens  schon  lange  todt  ist,  sondern  wegen  Verkflm- 
merung  des  Gaumensegels*). 


*)  Anmerkung. 
Bei  strenger  Innehaltung  unseres  Programm's  h&tten  die  Spalten  des 
ATchiT*s  dem  Torstehenden  Aufsatze  verschlossen  bleiben  mfissen.  Ich 
wünschte  indessen  seine  Aafnahme,  damit  die  Irrthfimer,  in  welche  ich  ver- 
&llen  sein  soll,  anf  demselben  Terrain  berichtiget  werden  möchten.  Eine 
Erwiderung  anf  diese  »Berichtigung*  kann  mir  aber  nicht  erlaubt  sein. 
Eine  genaue  Yergleichnng  der  beiden  in  Frage  kommenden  Arbeiten  dflrfte 
auch  am  besten  ergeben,  in  wie  weit  der  geehrte  Ver&sser  von  mir  miss- 
▼erstanden  worden  ist  L. 
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XVI. 

Elmisches  und  Experimentelles  zur  Lehre 
von  der  Ti*epanation. 

Von 
Dr.  H.  Fischer, 

dirlgir«nd«m  ▲rtta  d«r  Iumtm  Statfon  d«r  ChariU  so  BtrUo. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Kaum  dürfte  es  ein  Gapitel  der  Chirorgie  geben,  Ober  welches 
die  Anflichten  so  wankend  und  ver&nderlich  gewesen  sind,  und 
welches  in  den  letzten  Jahren  eine  so  dnrchgreifende  und  schnelle 
Aendemng  der  Anschauungen  erfahren  hat,  als  die  Lehre  von 
deo  Kopfverletsugen  und  ihre  Behandlung,  W&hrend  früher 
die  Mehnahl  der  Chirurgen  im  Trepan  die  wirksamste  und  fost 
anssekliesslicbe  Hülfe  bei  schwereren  Kopfverletzungen  erblickte, 
und  daher  die  Indieationen  ftr  seine  Anwendung  in  der  unbe- 
greiflichsten Weise  ausdehnte,  so  bat  ihn  die  moderne  Chirurgie 
mehr  und  mehr  aus  dem  Armamentarium  chirurgicum  verbannt, 
und  schliesslich  ganz  aus  demselben  in  das  grosse  Kehrichtfiiss 
der  Materia  medica  geworfen.  Besonders  klar  springen  diese 
Thatsacben  in  die  Augen,  wenn  man  die  Geschichte  der  moder- 
nen Kriegschiruigie  studirt.  In  den  Freiheitskriegen  wurde  fast 
noch  jeder  Sch&delverletzte  trepanirt,  und  es  ist  wahrhaft  erbau- 
Uch,   das  Herzeleid  der  Chirurgen  bei  Berichtnng   von  Fällen, 
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welche  die  Trepanation  verweigerten,  zu  lesen.  In  den  langen 
Friedensjahren  hatte  man  viel  für  und  wider  diese  Operation  ge- 
stritten, die  Ansichten  hatten  sich  geläutert  und  gelichtet,  und 
die  gefeiertsten  Chirurgen  hatten  nach  den  sich  häufenden  trfiben 
Erfahrungen,  welche  von  allen  Seiten  berichtet  wurden,  ihr  den 
Scheidebrief  geschrieben.  Daher  wurden  denn  im  Krimkriege  von 
den  Engländern  von  851  am  Schädel  Verletzten  nur  26  trepanirt,  und 
von  den  Russen  weiss  Pirogoff  nnr  20  Trepanationen  und  circa 
eben  so  viel  Elevationen  und  Extractionen  von  Enochenfragmenten 
und  Kugeln  ans  dieser  Zeit  zu  berichten.  Am  dem  erst»  Schles* 
^wig-Holsteinischen  Kriege  sind  von  Stromeyer  nur  5  Resectionen 
und  Trepanationen  des  Schädels  erwähnt  (2  Resectionen  der 
scharfen  Knochensplitter  und  Extraction  der  Kugel  mit  Tirefond 
von  Langenbeck,  eine  ähnliche  von  Stromeyer,  eine  Tre- 
panation von  Niese,  eine  von  Ross).  Im  italienischen  Kriege 
wurde  nach  Demme's  Bericht  unter  940  Kopfschnsswnnden 
nur  9  Mal  die  Trepanation  vorgenommen.  In  dem  diesjährigen 
Feldzuge  in  Schleswig  habe  ich  nur  von  einer  Trepanation  ge- 
hört, und  sehr  charakteristisch  war  es  mir,  dass  ihr  Verfertiger 
jedes  Mal,  wenn  er  dieselbe  berichtete,  wie  zur  Entscholdigang 
hiozufägte,  er  glaube  übrigens,  dass  der  Blessirte  anok  ohne  die 
Trepanation  durchgekommen  wäre.  Wir  sehen  also  von  FeUbEug 
zu  Feldzug  die  Trepanation  seltener  üben.  Dasselbe  Eisebnifls 
findet  man,  wenn  man  die  Statistiken  der  Operationen  der  Kli- 
niken und  Civilspitäler  durchmustert.  Es  ist  wohl  kaum  swoifel* 
haft,  dass  die  traurigen  Erfolge  diese  Operation  mit  der  Zeit  in 
so  grossen  Misskredit  gebracht  haben.  Von  den  oben  burkshteten 
Trepanationen  führten  bei  den  Engländern  7,  bei  Pirogoff  etwa 
6,  im  ersten  Schleswig-Holsteinisehen  Kriege  nnr  einer,  im  ita- 
lienischen Kriege  etwa  drei,  im  letzten  Schleswig-Holsteinischen 
Kriege  eine  zur  Heilung  des  Blessirten.  Aus  der  Civilpnuds  in 
der  neneren  Zeit  berichten  die  Medic.  Times  and  Gazette.  1860. 
Nr.  517—520.  84  Trepanationen  mit  33  Heilungen  ^  und  in  den 
Pariser  Hospitälern  ist  nach  N61aton  von  16  Trepaaatioiien 
keine  einzige  glücklich  verlaufen.     Danach  berechnet  Pirogoff 
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das  St«rbliGhk«it9v«rliilta]ss  nach  der  Trepanation  zwischen  60 
und  70  pCt  Zu  diesen  entmathigenden  Thatsacben  kam  nun 
aber  aoeb,  daas  die  Chirargen  anfingen  zu  beobachten,  wie  die 
SehädelTerletanngen  ohne  Trepanation  verliefen,  und  sn  ihrem 
Erstannen  die  verzweifeltsten  Fftlle  genesen  saben.  Die  traorigen 
Eigebniase  des  operativen  Eingriffes,  die  oft  günstigen  Resnltate 
einer  einfachen  symptomatischen  Behandlung  führten  leicht  die 
bewihrtesten  Chirurgen  zu  der  Maxime,  die  Trepanation  nur  dann 
zu  machen,  wenn  bei  Knochenbrüchen  mit  Eindruck,  oder  bei 
fremden  Körpern  intra  calvariam  die  durch  die  Sch&delverletznng 
bedingten  Gehimsuftlle  einer  strengen  Antiphlogose  nicht  weichen 
wollten.  Man  machte  sie  also  fast  nur  noch  secund&r.  Texte r  hatte 
viele  HirnschSdelbruche  ohne  Trepanation  geheilt  und  sagt:  j,Es 
Bcheifit  klarer  au  werden,  dass  die  Trepanation  in  der  Regel  zu  denen 
OperatioBeo  zu  zihlen  sei,  die  nicht  helfen  können,  wenn  man 
sie  brauchte,  und  von  welchen  es  ein  Glück  w&re,  wenn  man 
sagen  könnte,  dass  sie  immer  überflüssig  gewesen,  wenn  sie  an- 
gewendet worden.^  Dieffenbach  (Operative  Chirurgie,  Bd.  II. 
S.  19)  resomirt  seine  reichen  Erfahrungen  über  Kopfverletzungen 
so:  „Durch  die  Behandlung  vieler  Kopfverletzungen  bin  ich  zu 
dem  Besnltate  gelangt,  dass  ich  bei  Kopfverletzungen  mit  und 
ohne  Bruch,  mit  und  ohne  Sopor,  Commotion,  Extravasat  nie- 
mals bei  firisehem  Extravasat  trepanire,  eingedrungene  Splitter 
erst,  wenn  sie  sich  lösen,  ans  möglichst  kleinen  Oeffnungen  ent- 
ferne, nnr  tief  eingebrochene,  in  das  Gehirn  hinein  drückende 
Knoebenpartieen  durch  Aussägen  der  umgebenden  RlUider,  mit 
der  8ige,  nicht  mit  dem  Trepan  wegnehme^  etc.  Auch  die 
letztere  Indication  entkräftet  er  Seite  16,  indem  er  sagt:  „Astley 
Cooper  ging  so  weit,  dass  er  sich  fürchtete,  selbst  in  das  Ge- 
hirn •ingedrangene  Knochensplitter  herauszunehmen,  einer  der 
stärksten  Beweise  des  Geistes  dieses  unvergleichlichen  Chirurgen.^ 
Stromeyer  «doptirte  ganz  die  Anschauungen  Cooper's,  und 
hat  den  Grundsatz  aufgestellt,  „consequent  gar  nicht  zu  trepaniren.^ 
Die  Macht  seiner  glänzenden  Beweisführung,  seine  lichtvolle  Kritik 
und  der  beissendste  Spott  aus  dem  Munde   dieses   gefeiertsten 
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Eriegscbinirgea  untergraben  leicht  das  geringe  Ansehen,  welches 
die  Trepanation  noch  bei  den  Chirurgen  Deutschlands  hatte.  Wie 
sollte  ein  jüngerer  Chirurg  noch  wagen,  zu  trepaniren,  wenn  Stro- 
me y  er  als  erste  Indication  för  diese  Operation  aufstellt,  dass  der 
Wundarzt  selbst  auf  den  Kopf  gefallen  sein  mfisse*). 

Wie  in  Deutschland,  so  sagten  sich  auch  in  Frankreich  die 
Chirurgen  mehr  und  mehr  von  der  Trepanation  los.  D esaalt 
verwarf  sie  ganz,  und  des  geistreichen  Malgaigne's  Ausspruch: 
„Dans  ma  conviction  la  plus  profonde  toute  la  doctrine  sor  la 
compression  du  cerveau  dans  les  plaies  de  la  tdte  et  sur  la  ue- 
cessitä  du  träpan  me  paratt  une  longue  et  deplorable  erreur,  qoi 
fait  encore  de  nos  jours  de  trop  nombreuses  victimes^  wurde 
auch  far  Frankreich  ihr  Grabgeläute.  Dagegen  hat  Legouest 
in  neuerer  Zeit  wieder  versucht,  die  Indicationen  Ar  die  Trepa- 
nation zu  präcisiren  und  zu  erweitern.  —  Die  Engländer  habeo  in 
der  letzten  Zeit  wenig  Anwendung  vom  Trepan  gemacht,  ihn  in- 
dessen nicht  ganz  verworfen  (Longmore). 

Ich  kann  aus  meinen  geringen  Erfahrungen  auf  dem  dies- 
jährigen Kriegsschauplätze  in  Schleswig  versichern,  dass  wir  Epi- 
gonen schliesslich  völlig  unsicher  und  schwankend  in  der  Be- 
handlung der  Kopfverletzungen  waren;  zum  Trepaniren  halten 
uns  unsere  Lehrer  und  Studien  den  Muth  geraubt,  und  mit  der 
Antiphlogose  allein  richteten  wir  nicht  viel  aus.  Ich  muss,  je 
länger  ich  die  Fälle  prüfe,  mit  Demme  auFs  Tiefiste  beklagen, 
dass  von  uns  die  Trepanation  jn  vielen  Fällen  unterlassen  wor- 
den ist,  wo  man  vielleicht  noch  eine  günstige  Wendung  dvreh 
dieselbe  hätte  bewirken  können.  In  einer  Kunst,  wie  die  Chir- 
urgie, sagt  Pirogoff,  lässt  sich  keine  Uebertreibung  consequeot 
durchführen.  Und  das  haben  wir  mit  der  Stromeyer'achen 
Maxime  in  Schleswig  zum  Schaden  unserer  Verwundeten  gethan. 
Man  stützt  sich  bei  Verdammung  der  Trepanation  auf  Zahlen. 
Hit  Recht  aber  weist  Bruns  auf  die  Unsicherheit  und  Unzvläng- 


*)  Dem  Verdammungsurtheile  der  Chirurgen  gesellten  eich  bald  auch 
berfihmte  Anatomen  zu  (Hyrtl,  Topogr.  Anatomie,  1.  Bd.  S.  74.) 


Klioisches  n.  Bxperimeotelles  rar  Lehre  von  der  Trepaogtioii.     599 

liebkeit  der  Statistik  fiber  die  Erfolge  der  Trepanatioii  hin.    Za- 
vOrderst  werden  nicht  alle  Fälle  Yeröffentlieht,  dann  ist  es  kaum 
möglich,  bei  dem  so  übermicbtigen  Material,  alle  Beobachtungen 
zn  kennen  und  zu  finden,  ferner  sind  nur  wenige  Falle  mit  der 
wfinschenswerthen  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  berichtet,  end- 
lieh  Tariiren  die  Erfolge  der  Operation  nach  der  Art  und  dem 
Umiiiage  der  Verletzung,  nach  der  Zeit  der  Operation,  nach  den 
Constitutionen  der  -  Operirten  etc.  so  gewaltig ,    dass  eine  bunte 
Zasammenstellung  aller  F&Ile  über  den  Werth  der  Operation  an 
sich   ganz   falsche  Schlüsse  ergeben  muss.     So   ist   denn  auch 
Fritze  und  Blas  ins  auf  diesem  Wege   zu  ganz  verschiedenen 
Zahlen  gekommen  (Bruns,  Chirurgie,  Bd.  I.  S.  1049):    Nach 
Blasins  erfordern  unter  100  Schädelverletzten  68  pCt.  die  Tre- 
panation, nach  Fritze  34  pCt;  nach  Blasius  sterben  von  100 
Trepanirten  62  pGt.,  nach  Fritze  47  pCt.;  von  100  nicht  tre- 
panirten  Schädelverletzten  genasen  nach  Blasius  30  pGt,  nach 
Fritze  73  pCt.  Danach  würden  Blasius'  Zahlen  den  Chirurgen 
abschrecken,  Fritze's  Zahlen  dagegen  ihn  ermuntern  zur  Opera- 
tion.   Schon  hieraus  dürfte  mit  Evidenz  hervorgehen,  dass  man 
auf  diese  Weise  kein  wahres  und   klares   Bild  über  den  Werth 
der  Trepanation  gewinnt.    Der  einzige  Weg,  welcher  mit  Sicher- 
heit dahin  führt,  schien  mir  der  zu  sein,  dass  man  in  der  Klinik 
und  im  Esperimente  den  Verlauf  und  die  Folgen  der  verschie- 
denen Schädelverletzungen  prüft,  und  dann  verbucht,  ob  die  sich 
heransstellenden  Gefiihren  durch  die  Trepanation  abgewendet  wer- 
den können.  Das  habe  ich  im  Nachstehenden  mit  einer  Art  der  com- 
plicirten   Schädelverletzungen    versucht.     Ich   beginne    mit  den 
Krankengeschichten,   welche  für  die  folgenden  Experimente  die 
Fragen  und  den  Gang  hergeben. 
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Erste  Beobacbtang. 
(Taf.  V.  Figur  1.) 

Bruch  des  rechten  Scheitelbeines  mit  Depression.  Tod  36 
Stunden  nach  der  Verletzung  durch  eiterige  Meningitis.  Con- 
tractnr-Paralyse  im  linken  Arme.  Bedeutende  StOrnngen  in 
der  Sprache.  Bei  der  iSection  finden  sich  zwei  lange,  perfo- 
rirende  Knochensplitter,  ein  encephalitischer  Heerd  im  rechtes 
Grosshirn,  und  rechtsseitige  eiterige  Meningitis. 

Eduard  Blottner,  Müller,  34  Jahre,  ging  der  äusseren  Station  der 
Charit^  am  12.  August  dieses  Jahres  zu.  Er  gab  an,  dass  ihm  vor  kurzer 
Zeit  ein  etwa  4—5  Pfund  schwerer  Zimmermannshammer  ans  der  Hdhe  von 
5  Stock  auf  den  Kopf  gefallen  sei.  Er  stürzte  sogleich  bewasstlos  nieder, 
und  blieb  einige  Minuten  ohne  Besinnung.  Als  er  wieder  zu  sich  kam»  hatte 
er  Erbrechen,  mehr  quälende  üebelkeit,  als  wirkliche  Entleerungen,  und  er 
vermochte  weder  zu  stehen,  noch  zu  gehen.  Drei  Viertelstunde  nach  dem 
Vorfalle  ging  er  der  Gharite  zu,  und  bot  folgendes  Bild:  Vollkommenes  Be- 
WBsstsein,  auf  alle  Fragen  ertheilt  Patient  schneli  und  sachgemäss  Antwort 
Seine  Hauptklagen  waren  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwindelgefühl,  quä- 
lende Brechneigung  und  andauerndes  FrostgefQhL  Ausserdem  hatte  er  eine 
knebelnde  Empfindung  in  beiden  Beinen,  sie  waren  ihm  wie  todt,  und  ab 
und  zu  schrie  er  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Die  Extremitäten 
waren  kühl,  die  Schleimhäute  und  die  übrige  Haut  blass,  die  Angen  tief- 
liegend, verfallen.  Andauerndes  starkes  Muskelzittern  in  allen  Extremitäten, 
im  Gesicht  und  am  Rumpfe.  Die  Augenlider  nicht  blutig  unterlaafen,  ans 
den  Ohren  kein  Blutfluss.  Pupillen  gleich,  von  mittlerer  Weite  uod  guter 
Reaction.  Im  Gesichte  keine  Spur  von  Lähmung,  auch  die  Extremitäten 
wurden  bei  rahiger  Rückenlage  frei  und  ausgiebig  bewegt»  Auch  in  der 
Sensibilität  der  Extremitäten  lässt  sich,  trotz  der  subjectiven  Beschwerdes 
des  Patienten,  objectiv  keine  wesentliche  Störung  nachweisen.  —  Auf  dem 
rechten  Scheitelbeine,  die  Sagittalnaht  nur  ein  wenig  fiberschreitend,  findet 
sich  eine  stumpfwinkelige  Wunde,  deren  einer  Schenkel  1^^,  der  audere  1" 
lang  ist,  die  Ränder  sind  stark  gequetscht.  Die  Haut  ist  nach  vorne  zu  in 
der  Ausdehnung  von  circa  1 "  abgelöst,  ebenso,  wie  die  anderen  Weichtfaeile, 
und  man  fühlt  schon  von  Aussen  eine  Depression  und  stark  hervorstehende 
scharfe  Knochenränder.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  der  Richtoog 
nach  vorn  zeigt  sich,  dass  der  Knochen  fracturirt,  und  der  vordere  Rand 
namentlich,  welcher  mehr  nach  vorne  liegt,  als  die  äussere  Wunde,  so  de- 
primirt  ist,  dass  man  mit  dem  kleinen  Finger  bequem  zwischen  die  scharfen 
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Binder  der  Fractarstfleke  eiDgehen  ktno.  Das  Bmch&tAek  ist  indeeBeii  kiMiai 
aa  hebeln,  es  sitxt  Tieimehr  nach  hinten  noch  sehr  fest  Längs  des  einen 
Wnndschenkels  Iftaft  noch  eine  kleine  oberflSchliche  Hantwonde,  etwn  i" 
lang.  Nach  sorgftltiger  Reinignng  der  Wunde  sieht  man  im  Grunde  derselben 
sehr  deutlich  bei  der  Exspiration  eine  Hebung  der  unterliegenden  Theile. 
Auf  dem  linken  Sdieitelbeine,  in  der  Nihe  der  Schllfennaht  befindet  sich 
noch  eine  Wunde  von  l^"  Liage,  die  glatte  Rinder  hat,  und  nicht  bis  nnf 
den  Knochen  geht  £e  wurden  die  Wunden  durch  blutige  Naht  Tereinigt, 
und  Atient  Torlftufig  mit  Wein  Tersehen.  Die  Radiales  waren  eng,  von  ge- 
ringer Spannung.  Temp.  um  lOJi  Uhr  (1^  Stunde  nach  dem  Vorfalle)  37,6*  C. 
in  recto,  Pnlsfr.  64.,  Respirationsfr.  16.  Nachdem  Patient  swei  Stunden  im 
Hospitale  zugebracht  hatte,  fanden  wir  ihn  in  aktiver,  zusammengesunkener 
Seitenlage;  er  war  ruhiger  und  bei  klarem  Bewusstsein.  Das  Frostgefllhl 
usd  das  Mnskelzittem  persistirten  noch.  Die  Augen  sind  meist  geschlossen, 
der  Geaiehtsaosdruck  mehr  schl&frig,  als  schmerzlich.  Er  klagt  Ober  Kopf- 
sehmerten  rundum,  und  Ober  Schmerzen  rings  um  den  unteren  Rand  der 
Bfaadibnla.  Die  objecti^e  Ontersuchung  ergiebt  an  letzterer  Stelle  nichts 
Abnormes,  auch  ist  der  Druck  nur  auf  dem  linken  Ramus  ascendens  em- 
pfindlich. Ferner  persistirt  das  starke  Kriebeln  im  rechten  Fusse,  es  sei 
»wie  ein  Haufen  Aroeisen"  darin,  weniger  stark  ist  diese  Empfindung  im 
linken  Fnsse.  SensibiiitfttsstOrungen  lassen  sich  nicht  nachweisen,  wenigstens 
ist  das  TastgelRhl  und  die  Localisation  normal.  Weder  an  den  Eitremitftten, 
noch  im  Gesichte  eine  Spur  von  Lfthmang;  die  Pupillen  sind  beiderseits 
gleich,  von  normaler  Weite,  die  Zunge  wird  in  der  Mittellinie  hervorgestreckt 
ImsMr  noch  Nausea,  doch  kein  Erbrechen;  Abdomen  flach,  weich,  indolent 
Radiales  mittelweit,  Welle  mftssig  hoch,  normale  Spaonang.  Die  Haut  ist 
weicher,  turgescirt  mehr,  ist  auch  an  den  Extremitäten  fast  normal  warm. 
Verordnung:  Eisblase  auf  den  Kopf.  Nachmittags  3  Uhr:  Temp.  88,7,  Pnls- 
fr. 68,  Respirationsfr.  24.  Patient  hat  die  ganze  Zeit  mit  geschlossenen 
Angen,  wie  schlafend,  gelegen,  mitunter  geseufzt  und  sich  hin  und  her  ge- 
wälzt Das  Sensorium  ist  noch  ganz  frei,  doch  ist  Patient  theilnahmlos  und 
trägo.  Er  klagt  Ober  heftigen  continuirlichen  Kopfschmerz,  namentlich  in 
der  Schlälengegend,  Ober  dieselben  Schmerzen  am  Unterkiefer  wie  am  Mor- 
gen, und  über  Reissen  im  linken  Arme.  Das  Frostgeftthl  nod  das  Muskel- 
zittani  waren  verschwunden,  auch  die  Pormicationeo  der  Beine  haben  auf- 
gehört Die  ganze  Haut  turgescirt  ziemlich  stark,  beeonders  die  des  Ge- 
sichtos und  der  Ohren.  Die  Peroussion  des  Kopfes  verursacht  keinen 
eigentlichen  Schmerz,  nur  ein  dumpfes  Dröhnen;  die  Umgebung  der  Wunde 
ist  indessen  empfindlich  gegen  Berflhrung  und  massig  geschwollen.  Pupillen 
TOD  normaler  Weite  und  normaler  Reaction,  Augen  frei  beweglich,  kein 
Doppelsehen.  Auch  sonst  im  Gesichte  keine  Lähmung.  Die  Zunge  trocken, 
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SU  den  R&ndern  roth,  wird  in  der  Mittellinie  herrorgestreckt  Patient  hit 
Mittage  mit  Appetit  gegessen,  hat  keine  Uebelkdt  nnd  kein  Erbrechen  mehr 
gehabt,  doch  immer  starken  Dorst  Das  Abdomen  ist  flacher,  als  nonul 
die  Bauchmuskeln  stark  gespannt,  sonst  das  Abdomen  unempfindlich,  usd 
überall  normale  Percnssionsyerhftltnisse  darbietend.  H&ufiger  Drang  tarn 
üriniren,  doch  erfolglos.  Der  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Katheter  enüeerte 
Harn  beträgt  450  CO.,  Spec.  Gew.  1,025,  Reacüon  sauer,  ist  frei  von  Eiweiw, 
Zucker  und  GallenfarbstofPen,  Farbe  dunkelgelb  mit  stark  flockiger  TrfiboDg. 
W&hrend  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  ganz  frei  bewegt  werden,  ist 
die  Beweglichkeit  der  linken  Eztremit&ten  viel  träger,  unbeholfener  und 
weniger  wgiebig.  Der  linke  Arm  kann  nur  mit  Hfllfe  des  rechten  zo  eioem 
rechten  Winkel  mit  der  Körperachse  erhoben  werden.  Das  linke  Schulter- 
gelenk  ist  der  Sitz  spontaner  Schmerzen,  welche  durch  Druck  auf  £e  Dm- 
gebung  desselben,  sowie  auf  den  vorderen  Rand  des  GucuUaris  vermehrt 
werden.  Doch  ist  eine  Veränderung  in  der  Form,  Temperatur  nnd  Farbe 
daselbst  nicht  zu  entdecken.  Im  linken  Beine  keine  Schmeraen.  Auch  ist 
keine  wesentliche  Störung  der  Sensibilität  und  Localisation  linkerseits  in 
constatiren.  Die  Respiration  ist  ruhig,  gleichmässig,  ergiebig,  der  Inspir»- 
rationstypns  costo- abdominell.  Die  Radiales  weit,  Welle  hoch,  mittiere 
Spannung. 

Kurz  darauf  bekam  Patient  einen  massig  intensiven  Frost,  er  fing  an, 
über  heftigen  Kopfschmerz  zu  klagen,  wurde  unruhig,  bohrte  den  Hinterkopf 
fortdauernd  in  die  Kissen.  Die  Stimhant  war  in  Querfalten  gelegt,  die 
Augen  fest  geschlossen,  im  Gesichte  der  Ausdruck  hoher  Schmerzen.  Dabei 
stieg  die  Temperatur  beträchtlich,  die  Pulsfrequenz  änderte  sich  indessen 
nicht  Es  wurde  eine  Venaesection  von  einem  Pfunde  ohne  Erieichtemng 
des  Patienten  gemacht  Der  Blutkuchen  war  sehr  fest  und  hatte  eine  dicke 
Speckhaut  Ausserdem  2  stündlich  1  Gran  Galomel  verabreicht  und  Qß  Do- 
guentum  cinereum  auf  die  Extremitäten  abwechselnd  zweistflndlich  dnge- 
rieben.  Von  jetzt  ab  wurde  Patient  stflndlich  unruhiger;  er  wälzt  sich  bin 
und  her,  wirft  die  Eisblase  ab,  schreit  laut  und  delirirt  andauernd  nnd  sehr 
lebhaft.  Ab  und  zubekommt  erNausea  und  macht  erfolglose  Anstrengungen 
zum  Brechen.  Abends  11  Ohr  bestand  bereits  eine  schwer  an  hebende 
Gontractnr  im  linken  Ellenbogengelenke,  während  am  linken  Beine  laicht« 
der  Art  zu  entdecken  war.  Die  ganze  Nacht  hindurch  blieb  Patient  in 
dieser  Unruhe,  so  dass  er  schliesslich  in  das  Bindezeug  gelegt  werden  mnsste. 
Dabei  bat  er  fortwährend  laut  gestöhnt  und  seine  rechte  Hand  gegen  die 
Stirn  gedrückt.  Morgens  liegt  er  in  zusammengesunkener  Rückenlage,  mit 
der  Hand  macht  er  fortwährend  unzweckmässige  Bewegungen ,  führt  sie  oft 
nach  dem  Kopfe,  aber  auch  nach  der  Brust,  sucht  mit  ihr  auf  der  Decke 
nach  eingebildeten  Gegenständen.   Der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  stupide, 
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beDommen,  dabei  indesseii  immer  noch  etwas  echmenlich.  Die  QoerfiritaB 
auf  der  Stirn  bestehen  noch.  Die  Angen  hftlt  Patient  entweder  fest  ge- 
schlossen, oder  er  blickt  theilnahmlos  nm  sich.  Ab  nnd  zu  stOhnt  er,  liegt 
aber  meist  mhig  nnd  ohne  zu  deliriren.  Beim  Namen  gerufen,  reagirt  er 
sofort  nnd  giebt  auf  Fragen  sachgemässe  Antworten.  Er  klagt  fiber  boh- 
rende Schmenen  im  Kopfe,  die  oft  so  heftig  wfirden,  daeis  ihm  ganz  die 
Sinne  vergingen.  Auffallend  verändert  ist  die  Sprache.  Patient  spricht 
lallend  nnd  sehr  unverstilndlich ,  nnd  bringt  schwerere  Worte,  die  ihm  Tor- 
gesprochen  werden,  gerade  so  hervor,  wie  ein  an  weit  vorgeschrittener  Pa- 
raljsis  universalb  progressiva  Leidender.  —  Die  Berflhrnng  nnd  das  Be- 
klopfen des  Kopfes  verursacht  keinen  Schmerz  mehr.  Die  Wnnden  sehen 
gut  ans,  doch  ist  die  Umgebung  derselben  leicht  geschwollen,  nnd  nach  Ent- 
fernung einiger  Suturen  entleert  sich  eine  blutig  trfibe,  dfinne  Masse  in 
ziemlicher  Menge.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  von  sehr  triger  Reaction, 
an  den  Angenmnskeln  keine  Lfthmung  zu  constatiren.  Dagegen  zeigt  sich 
eine  deutliche  Parese  in  der  linken  Gesichtshälfte,  der  linke  Mundwinkel 
steht  tiefer,  die  linke  Nasolabialfalte  ist  flacher,  der  linke  Nasenflügel  wird 
bei  den  Inspirationen  an  das  Septum  angedrückt.  Auch  die  linkseitigen  Ex- 
tremitäten vermag  Patient  nicht  zu  bewegen,  passiv  emporgehoben,  Mlen 
dieselben  schlaff  herunter.  Den  linken  Arm  hält  er  noch  immer  im  Ellen- 
bogengelenk flectirt,  doch  läset  sich  die  Streckung  ohne  grosse  Schwierig- 
keit verrichten.  Die  Sensibilität  der  Theile  ut  nicht  mehr  zu  prflfen,  da 
Patient  ganz  unzuverlässige  Angaben  macht.  —  Die  Zunge  trocken,  weicht 
beim  Hervorstrecken  etwas  nach  links  ab.  Patient  isst  Alles,  was  man  ihm 
darbietet,  auf,  fordert  sich  aber  nichts  mehr.  Kein  Erbrechen.  Obstruction. 
Das  Abdomen  ist  im  Hypogastrium  etwas  höher,  als  gestern,  sonst  unver- 
ändert. Urin  hat  Patient  unter  sich  gelassen.  —  Respiration  beschleunigt, 
oberflächlich,  costo-abdominell;  Teich tes  praeinspiratorisches  Schnaufen  des 
rechten  Nasenflügels,  häufiges  Seufzen.  Rein  Hosten.  In  den  vorderen 
Partieen  beider  Lungen  ist  nichts  Abnormes  zu  hören;  ebenso  wenig  am 
Herzen.  Hant  heiss,  weich,  trocken.  Radiales  mittelweit,  von  geringer 
Spannung,  Welle  mittelhoch.  Temp.  39,0,  Pulsfr.  108,  Respirationsfr.  39. 
Es  wurde  noch  eine  Venaesection  von  6  Duzen  gemacht,  nnd  darauf  6  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr  gesetzt  Mit  der  übrigen  Medication  fortgefahren. 
Nachmittags  schon  trat  Coma  ein,  mit  hoher  DjspnoS  und  Gyanose,  nnd 
unter  trachealem  Rasseln  erfolgte  der  Tod  nm  4}  Uhr,  also  86  Stunden  nach 
der  Verletzung. 

Bei  der  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommenen  gerichtlichen 
Eröffnung  zeigte  sich  in  der  Kürze  Folgendes: 

Die  weichen  Schädelbedeckongen  sind  über  den  Scheitelbeinen  nach 
vorne  nnd  auch  nach  hinten  mit  Blut  durchtränkt  Das  Schädeldach  dünn, 
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iiamentKöh  die  Scheitelbeine.  An  dem  rechten  Scheitelbeine  (s.  Figur  1.) 
findet  eich  etwa  in  der  Gegend  des  Foramen  parietale  eine  etwa  gnldeo- 
grosse  Stelle,  an  der  der  Knochen  fractnrirt  ist.  Die  Fhustor  ist  hier  aber 
vollständig  begrenzt,  und  erstrecken  sich  Iceine  Fissuren  von  ihr  ans  in  di« 
benachbarten  Knochenpartieen.  Das  herausgebrochene  Knocheostfiek  sHst 
an  seinem  hinteren  Ende  noch  fest,  an  den  anderen  Grenzen  ist  es  Ydliig 
gelöst  und  deprimirt,  so  dass  dasselbe  zur  inneren  Seite  des  Schldeldachea 
einen  stumpfen  Winkel  von  etwa  150  *  bildet.  Die  vorderen  Partieen  dieses 
Fracturstfickes  sind  wieder  in  mehrere  Stücke  zerbrochen,  von  denen  ein- 
zelne auf  der  Dura  liegen.  Zwei  dfinne,  spindelf5rmige  Knochensplitter  aber, 
von  1"  und  ^"  Länge  durchbohren  die  Dura  in  schräger  Richtung»  nnd 
dringen  bis  in  die  Hirnrinde.  —  Die  Dura  sehr  blutreich,  stellenweise  etwas 
hämorrhagisch  geröthet,  Sinus  wohlerhalten.  Stärker  geröthet  ist  die  innere 
Fläche  der  Dura  rechterseits ,  während  links  nichts  Abnormes  zu  finden 
ist.  Zwischen  Dura  und  Pia  findet  sich  eine  schmutzig  braune  Hasse,  die 
mit  gelblichen  Flocken  untermischt  ist.  Mikroskopisch  finden  sich  viele 
Blut-  und  Biterkörperchen  in  derselben.  Die  Pia  rechterseits  stark  ge- 
trübt, sehr  blutreich,  nicht  adhärent.  Die  Venen  linkerseits  stärker  ent- 
wickelt, als  rechts.  Die  Trfibung  ist  am  stärksten  im  Verlaufe  der  Geftsse. 
Das  Gehirn  rechts  trockener,  als  links,  die  Gyri  rechts  platter.  Sonst  das 
ganze  Gehirn  blutreich.  Die  Partie  dir  rechten  Hemisphäre,  welche  unter 
der  deprimirten  Stelle  liegt,  ist  blutdurchtränkt,  sehr  weich,  mit  einzelnen 
kleinen  Extravasaten  durchsetzt  Am  auffallendsten  sind  diese  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  beiden  Knochensplitter,  welche  die  Dura  und  die  Ge- 
hirnsubstanz durchbohren.  —  An  der  Basis  nichts  Abnormes.  —  Die  flbrigea 
Organe  zeigen  keine  bedeutende  Veränderung. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  mich  der  Verlauf  dieses  Falles 
im  höchsten  Grade  frappirte.  Anfangs  bot  der  kräftige  Patient, 
ausser  geringfügigen  Commotionserscheinungen,  kein  irgendwie  be- 
denkliches Symptom  dar,  welches  auf  eine  tiefere  Verletzung  des 
Gehirns  schliessen  liess.  Zwar  war  eine  beträchtliche  Depression 
vorhanden,  es  zeigte  sich  indessen  keines  der  sogenannten  Druck- 
Symptome.  Um  so  überraschender  war  es  mir,  als  gegen  Abend 
eine  so  heftige  £ncephalo-Meningitis  ausbrach,  deren  Stadien  so 
jäh  auf  einander  folgten,  dass  man  sie  kaum  von  einander  schei- 
den konnte.  Die  energischste  Antiphlogose  vermochte  nicht  dem 
verhängnissvollen  Laufe  der  Entzündung  Einhalt  zu  thnn,  und 
nach  kaum  24  stündigem  Bestand  derselben  erfolgte  der  Tod.  Es 
hatte  sich,  wie  die  Section  ergab,   bereits  ein  eiteriges  Exsudat 
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swischea  Dura  und  Pia  gebildet.  Ausserdem  fimd  sich  ein  Er- 
weichnngsherd  um  zwei  lange,  scharfe  Knochensplitter,  welche 
Dara  nnd  Gehirn  dnrchbohrten.  Dieser  Encephalitis  entsprach 
wohl  die  Contraetor  des  linken  Armes,  welche  im  Leben  auf 
wMüge  Stunden  beobachtet  wnrde.  —  Bemerkenswerth  sind  end- 
lich die  Stöningen  in  der  Sprache,  da  die  Yerletzong  des  Ge- 
hirns die  zweite  Windung  desselben  betraf  (R.  Wagner  in  Henle 
ttnd  Pfeuffer's  Zeitschrift). 

Zweite  Beobachtung. 
(Taf.  V.  Fifr  2.) 

SchasBfractor  am  rechten  Scheitelbeine,  mit  ZerBchmetterong 
der  Knochen  und  umfangreichen  Fiesuren.  Verletzung  der 
Dara  und  des  Gehirns  durch  mehrere  lange  Knochensplitter. 
Nach  einem  eehr  langen  Transporte  treten  Lähmungserschei- 
nottgen  der  linksseitigen  Extremitäten  ein.  Erst  in  der  zweiten 
Hälfte  des  8.  Tages  entwickeln  sich  die  Zeichen  einer  Menin- 
gitis, welche  nach  4  Tagen  den  Tod  herbeiführen.  Bei  der 
Section  finden  sich  zwei  langeFissuren  in  den  Scheitelbeinen, 
mehrere  perforirende  Knochensplitter,  eiterige  Meningitis, 
ein  geringes  Blutextravasat  anf  der  Dura,  ein  Erweichnngs- 
herd  Im  Grosshirn  um  die  Knochensplitter. 

Am  18.  April  1864,  nach  Erstfirmung  der  Dfippeler  Schanzen,  kam  ein 
Däne  Namens  Andersen  auf  unseren  Verbandplatz,  welcher  einen  Streif- 
schuss  gegen  das  rechte  Scheitelbein  bekommen  hatte.  Gleich  nach  dem 
Schnss  war  er  umgefallen,  hatte  sich  aber  bald  darauf  wieder  erholt,  und 
kam  zn  Fuss  zu  uns.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  fand  sich,  dass  in 
dem  rechten  Scheitelbeine  ein  Defect  von  1}  Zoll  Lftnge  und  etwa  |  Zoll 
Breite  war.  In  der  dadurch  entstandenen  Knochenlücke  lag  theils  zerrissenes 
Gehirn,  welches  unaufhörlich  aus  der  Wunde  hervorquoll,  theils  Knochen- 
fragmente, theils  andere  fremde  KOrper.  Die  fremden  Körper  wurden  sorg- 
f&ltig  entfernt,  die  ziemlich  beträchtliche  Blutung  gestillt,  die  Wundrftnder 
der  Galea  geglättet,  nnd  dann  die  äussere  Wunde  durch  Nähte  vereinigt 
Beim  Abheben  der  weithin  abgelösten  nnd  blutig  unterlaufenen  Galea  zeigte 
«ich,  dass  zu  beiden  Seiten  der  Knochenwnnde  eine  bedeutendere  Fissur 
verlief,  deren  Enden  nicht  abzusehen  waren.  Auffallend  war,  dass  Patient 
rollkommen  bei  Bewussisein  und  in  sehr  heiterer  Stimmung  war.  Er  klagte 
nicht  fiber  Kopfschmerz,  ging  ziemlich  sicher,  seine  Sprache  war  in  keiner 
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Weise  alteriit.  Er  wurde  nun  nach  Flensburg  in's  HanptfelcUuareth  tnuu- 
portirt  Auf  der  Fahrt  dahin  will  er  viel  gebrochen  und  aoch  starke  Kopf- 
schmerzen gehabt  haben.  Als  er  in's  Hanptfeldlazareth  kam,  konnte  er 
weder  stehen,  noch  gehen,  und  war  etwas  benommen.  Tu  der  linken  Ge- 
sicbtshälfte  waren  schwache,  doch  deutliche  Zeichen  einer  Paresis  facialis, 
die  Augen  waren  dagegen  frei  beweglich ,  und  kein  Doppelseben  voriuuideB, 
die  Pupillen  von  mittlerer  Weite  und  trftger  Reacttoa.  Die  Zange  wurde 
ziemlich  in  der  Mittellinie  hervorgestreckt,  die  Uvula  stand  gerade.  Die  Ex- 
tremitäten der  linken  Seite  aber  waren  vollständig  gelähmt,  so  dass  Pat.  aneh 
nicht  die  geringste  Bewegung  mit  ihnen  machen  konnte.  Contracturen  wareo 
nicht  vorhanden.  Auch  die  Sensibilität  war  linkerseits  fast  yOllig  erloecheo, 
selbst  schmerzhafte  QefÜhlseindrficke  wurden  nur  sehr  undeutlich,  oder  gir 
nicht  percipirt.  —  Nachdem  sich  Patient  etwas  erholt  hatte,  kelirte  die 
Besinnlichkeit  und  sein  Frohsinn  wieder.  Er  antwortete  präcis  und  zweck- 
mässig, scherzte  mit  seinen  Gameraden,  hatte  vortrefFlichen  Appetit  and 
keioe  Klagen.  Pulsfrequenz  72,  die  Arterie  weit,  von  mittlerer  Spannung, 
Pulswelle  hoch.  Die  Körper -Temperatur  dem  Gef&hle  nach  nicht  erhöht 
Die  Haut  weich  und  aufge ichlossen.  Verordnung:  Eisblase  auf  den  Kopt 
Inf.  Sennae  comp.  2stündl.  1  Rsslöffel.  Am  21.  April  wurden  die  Nähte 
entfernt,  man  sah  in  der  Wunde  sehr  deutlich  die  Pulsationen  des  Gehirns. 
Das  Secret  der  Wunde  war  dfinn,  blutig  gefilrbt,  reichlich  Es  wurde  för 
guten  Abfluss  desselben  und  grosse  Reinlichkeit  durch  häufiges  Irrigirea 
der  Wunde  gesorgt.  Patient  befand  sich  dabei  vollkommen  wohl;  die  Läh- 
mung der  linksseitigen  Extremitäten  blieb  aber  unverändert  In  der  Nacht 
vom  8  auf  den  9.  Tag  (26.  April)  bekam  Patient  plötzlich  Frost,  er  fing  zq 
brechen  an,  und  delirirte  in  steigender  Heftigkeit  die  ganze  Nacht  Morgens 
hat  Patient  eine  zusammengesunkene  RUckenlago,  den  Hinterkopf  tief  in  die 
Kissen  gebohrt.  Die  Stirnhaut  ist  in  Querfalton  gelegt,  im  Gesichte  der 
Ausdruck  hoher  Schmerzen.  Die  Augen  werden  meist  geschlossen  gehalten, 
die  Conjunctivae  stark  injicirt,  Pupillen  weit  und  von  träger  Reaction.  Patient 
antwortet  auf  starkes  Anrufen,  klagt  Qber  heftig  bohrende  Kopfschmerzen, 
und  kann  sich  auf  Nichts  recht  besinnen.  Die  Sprache  ist  lallend,  träge, 
doch  verständlich.  In  der  linken  Gesichtshälfte  ist  die  Piurese  viel  mar- 
kirter,  die  Nasolabialfalte  ist  verstrichen,  das  obere  Augenlid  und  der  Mund- 
winkel hängen  tiefer;  die  Zunge  kommt  etwas  nach  links  heraus,  die  fjruh 
steht  nach  rechts.  Das  Aussehen  der  Kopfwunde  ist  nicht  geändert,  Be- 
rQhrung  derselben  macht  dem  Patienten  Schmerzen,  besonders  eine  leichte 
Percnssion  des  Schädels.  Die  Lähmung  und  Anästhesie  der  Extremitäten 
der  linken  Seite  unverändert  Patient  isst  nicht  mehr,  hat  lebhaften  Durst. 
Das  Abdomen  ist  eingezogen.  Drin  wird  unfreiwillig  entleert  Stuhlgang 
ist  angebalten.    Keine  Djspnoe;  das  Athmen  etwas  fre4)uent,  im  ooeto-ab- 


Kliniadie«  a.  SxperimentellM  sar  Lehre  ron  der  TrepuiAtioD.      807 

dominellen  Typos.  In  den  rorderen  Pftrtieen  beider  Langen  nichts  Abnor- 
mes, hinten  in  beiden  unteren  HUften  der  Schall  etwas  hoher,  and  bei  der 
Aasealtstion  nahes,  yesicoUlres  Athmen  mit  Pfeifen.  Kein  Hasten.  Am 
H«rMn  nichts  Abmmnes.  —  Die  Haot  ist  weich,  trocken,  Tempemtor  be- 
triehtlieh  erhdht  Palsfreqaenz  94,  die  Arterie  eng,  Ton  mittlerer  Spannang. 
Verordnang;  Venaesectio  Jyj.  Hiradines  med.  Nro.  Daodecim  post  aores. 
Ung.  tartari  stibiati  ad  cervicem  nsqae  ad  robedinem.  Gontinaentar  fo- 
mentationes  glaciales  ad  capnt.  Hydr.  cblor.  mit  gr.j  28tfiDdl]ch.  Gegen 
Abend  Erleichterong,  doch  fing  Patient  Nachts  wieder  heftig  zn  deliriren 
an,  nnd  Terbrachte  die  ganze  Nacht  schlaflos  and  in  der  ftassersten  Dnmhek 
38.  April  Morgens  ist  Patient  viel  benommener,  die  Lihmnngen  haben  an* 
genommen,  besonders  im  Gesicht,  der  Leib  ist  tief  eingezogen.  Palsfreqaenz 
80.  Die  Nacht  darauf  war  rahiger,  Patient  verfiel  in  einen  somnoleoten  Za- 
stind,  aas  dem  er  am  anderen  Morgen  nar  schwer  za  ermantem  war.  Die 
Lihmnng  der  linken  Gesichtshftlfte  ist  am  29.  April  Tollkommen,  das  Ab- 
domen wird  hoher,  Palsfreqaenz  96.  30.  April:  Tiefes  Goma.  Tod  Nach* 
mittags  4  Uhr.  Bei  der  am  1.  Mai  gemachten  Secticm  zeigt  sich,  dass  von 
der  Fnetnr  des  rechten  Scheitelbeines  zwei  Fissaren  aasgehen;  die  linke 
l&nft  qaer  durch  die  Sotara  sagittalis  (parietalis.  He  nie),  fiber  das  linke 
Scheitelbein  in  der  Länge  too  4}  Zoll,  dann  biegt  sie  in  einem  fast  rechten 
Winkel  nach  hinten,  bis  zur  Satora  lambdoidea  (occipitalis,  He  nie)  in  der 
Lioge  Ton  2^  Zoll.  Die  rechte  macht  gleich  eine  Biegung  nach  hinten, 
endet  gletehlslls  an  der  Lambdanaht,  und  hat  die  Lftnge  von  3  Zoll.  Das 
doreh  die  Praetor  am  Scheitelbeine  entstandene  Loch  (Tafel  3)  ist  It  Zoll 
lang,  I  Zoll  breit  Die  Lamina  interna  ist  in  grösserer  Ausdehnung  abge- 
splittert, Ton  den  abgesprengten  Knochenstficken  liegen  einige  auf  der 
Dura,  mehrere  längere  (1  — t  Zoll)  haben  aber  dieselbe  durchbohrt  und 
stecken  in  der  Gehimsabstanz.  Die  Dura  ist  unter  der  Fracturstelle  viel- 
fach zerrissen,  missfarbig,  und  im  ganzen  Umfange  derselben  blutig  durch- 
tränkt, von  da  ab  stark  gerötbet  und  getrübt  Rechterseits  befindet  sich 
zwischen  Dura  und  Schädelknocben  von  der  Fracturstelle  nach  hinten  und 
linkerseits  im  Verlanfe  der  Fissur  eio  Blntextravasat,  welches  rechterseits 
am  beträchtlichsten,  beiderseits  indessen  nicht  missfarbig  ist  Zwischen 
Dura  und  Pia  zeigt  sich  ein  ziemlich  gleichmässiger  eiteriger  Beschlag,  am 
stärksten  auf  der  rechten  Seite.  Am  beträchtlichsten  ist  derselbe  in  der 
Umgebung  der  Fracturstelle,  am  schwächsten  nach  vorne.  Die  Pia  beider- 
seits stark  injictrt  und  getrfibt,  die  Venen  der  Pia  linkerseits  stärker  ent- 
wickelt, als  rechts.  Die  Hirnsubstanz  um  die  Knochensplitter  erweicht, 
bfaitig  gefärbt  Der  Erweichungsherd  greift  etwa  i  Zoll  in  die  Tiefe,  und 
ist  ringsherum  bereits  durch  eine  demarkirende  Bntztindung  abgegrenzt 
Sonst  ist  die  Oberfläche  des  Gehirns  trocken,  besonders  rechts,  die  Gyri 
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platter.  Die  Gehira&abstanz  von  guter  ConeiBtenz,  die  Ventrikel  weit,  eine 
trObe  Flftesigkeit  enthaltend.  An  der  Basis  eine  amfangreiche,  eiterige  Me- 
ningitis. 

Dieser  Fall,  dea  ich  leider  nur  nach  eioem  kanen  Kriegs- 
journale geben  kann,  bietet  manche  interessante  Pnnkte  dar. 
1)  Zeigt  er  die  Gefährlichkeit  langer  Transporte  bei  perforiren- 
den  Schadelverletzungen.  Der  Soldat  hatte  vorher  keine  Spur 
einer  Lähmung  gehabt,  kam  aber  nach  einem  fast  zehnstündigem 
Transporte,  auf  einem  schv^erf&lligen  Bauerwagen,  mit  vollstän- 
diger Lähmung  der  Extremitäten  linkerseits,  und  mit  Hemi- 
parese  des  Gesichtes  in's  Hauptfeldlazareth.  Ich  glaube,  dass  die 
bei  der  Section  gefundene  Blutung  zv^ischen  Schädel  und  Dura, 
Vielehe  v^ohl  das  hauptsächlichste  Gausalmoment  für  die  Läh- 
mungen v^ar,  eine  Folge  der  Erschütterungen  und  Beibungen  der 
Knochenfragmente  mit  der  Gehimsubstanz  und  ihrer  Häute  auf 
dem  mflhseligen  Transporte  war.  2)  Auch  hier  sehen  wir  eine 
Meningitis  als  verhängnissvolles  Endglied  die  Symptomenkette 
scbliessen.  Sie  hat  indessen  das  Besondere,  dass  sie  erst  8  Tage 
nach  der  Verletzung  auftritt,  und  die  bekannten  Stadien  lang- 
samer und  markirt  durchmacht.  3)  Die  Antipblogose  nUfin  aeigt 
sich  dem  übermächtigem  Prozesse  gegenüber  völlig  wirknngsloe. 
4)  Bemerkenswerth  ist  endlich,  dass  eine  so  umfangreiche  Zer- 
störung des  Grosshirns  kurz  nach  der  That  fast  gar  keine  Störun- 
gen der  Geistes-Functionen  zur  Folge  hatte. 

Dritte  Beobachtung. 
(Tafel  V.  Fignr  3.) 

Schnss    gegen   das  rechte  Stirnbein.      Praetnr   desselben   mit 

Depression.     Die  sehr  spitzen  deprimirten  Knoebenfragnent« 

perforiren  Dura  und  Gehirn.     Eiterige  Meningitis  am  dritten 

Tage  nach  der  Verletzung,  Tod  am  sehnten  Tage. 

Figur  8.  stellt  das  rechte  Stirnbein  eines  Grenadiers  vom  Leib-Regiment 
dar,  welcher  am  30.  März  dem  Lazaretb  mit  einer  Schusswunde  am  rechten 
Stirnbeine  zuging.  Patient  war  vollkommen  bei  Bewusstsein,  indessen  sehr 
mflde  und  etwas  somnolent  Er  gab  an,  dass  er  den  Schuss  am  Tage  vor- 
her erhalten  habe,  und  nach  demselben  einige  Zeit  ohne  Besinnung  gewesen 
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sei.  Schon  am  nlelisleo  Taf e  stellten  sich  alle  Zeichen  einer  heftigen  He- 
niogitis  ein,  vekhe  Ungsam  die  verschiedenen  Stadien  durchlief.  Heftige 
CosTnlsianen  Anfangs,  schliesslich  tiefes  Coma.  Am  8.  April  starb  Patient 
Die  Bdiandlnng  t)estand  in  starker  Antiphlogose,  mehreren  kleinen  Venae- 
sectionen,  Blntegel  hinter  die  Ohren,  drastischen  Abf&hrangen  nnd  Eiskappe 
suf  den  Kopf. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Praetor  im  rechten  Stirnbeine,  1^  Zoll 
Qseh  rechts  von  der  Terstrichenen  Stirnnaht,  \  Zoll  unter  der  Kronennaht 
beginnend.  Dieselbe  hatte  eine  Lftnge  von  1^  Zoll,  eine  Breite  von  14  Zoll, 
ood  eine  linglich  ovale  Oestalt  Der  Rand  ist  fiberall  nur  eingebrochen, 
so  dass  die  tectnrirte  Stelle  völlig  deprtmirt  ist  Dieselbe  ist  an  der  inneren 
Fliehe  in  6  dreieckige  Knochenpartieen  gespalten,  welche  mit  ihren  Spitsen 
einePjiamide  bilden,  swischen  denselben  aber  1—2"'  breite  LQcken  lassen. 
Die  Spiftsen  sind  sehr  scharf,  meist  gezackt,  die  Seitenr&nder  aneben,  die 
Basis  der  verschiedenen  Dreiecke  schwankt  zwischen  1"  nnd  \"  Breite 
(s.  Fignr  3.)*  Die  Spitzen  dieser  Pyramide  hatten  die  Dnra  nnd  das  Ge- 
hirn darchbohrt  Die  Dnra  hing  in  Fetzen  an  den  einzelnen  Knochenrftn- 
dern.  Die  Dnra  selbst  beiderseits  sehr  stark  injicirt,  an  der  Innenflftche 
trocken  nnd  trfibe,  zwischen  ihr  nnd  der  Pia  ein  umfangreiches,  dickes, 
eiteriges  Ezsndat  an  der  ganzen  Circumferenz  des  Gehirns,  and  an  der 
B.isiB.  Die  Pia  stark  geröthet,  trübe.  Gjri  gUUt,  Himsnbstanz  nur  wenig 
mit  Blnt  gef&Ut,  von  guter  Consistenz,  nnr  unter  der  Fractorstelle  ein  kleiner 
Erweiehnngsherd.  —  Sonst  nichts  Abnormes. 

Auch  in  diesem  Falle,  den  ich  gleich&lls  nur  nach  kursea  No- 
tizen mitlfaeilen  kann,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Bri nok- 
mann verdanke,  sehen  wir  eine  Meningitis  auftreten.  Dieselbe 
beginnt  drei  Tage  nach  der  Verletzung,  macht  aber  ihren  Yer- 
iaaf  relativ  langsam,  so  dass  der  Tod  erst  am  zehnten  Tage  nach 
der  Yerletzong  eintrat  Die  kr&ftigste  Antiphlogose  erweist  sich 
völlig  wirkungslos  gegen  die  Meningitis. 

Vierte  Beobachtung. 
Kractnr  am  linken  Stirnbein,  mit  Depression  nnd  Verletzung 
des  Gehirns.  Brnch  des  linken  Radius  nnd  complicirter  Split- 
terbruch des  linken  Oberschenkels.  Anfangs  Commotionser- 
scheinungen.  Am  2.  Tage  Meningitis,  welche  in  24  Stunden  zum 
Tode  fahrt  Bei  der  Section  finden  sich  mehrere,  die  Dura  nnd 
das  Gehirn  perforirende  Knochensplitter. 

Gustav  Becker,  9  Jahre,  fiel  am  29.  Juli  Morgens  6  Uhr  aus  dem 
vierten  Stockwerk  auf  das  Strassenpflaster,  nachdem   er  vorher  mit  dem 
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Kopfe  Mf  einen  Balken,  nnd  in  die  aof  demselben  befindlichen  Blamentöpfe 
geschlagen  war.  Drei  Stunden  darauf  wurde  er  auf  die  Rinderstation  der 
hiesigen  Charit^  gebracht,  wo,  ausser  einem  Bruche  des  linken  Radios  diebt 
Aber  dem  Handgelenk,  ausser  einer  OomminutiTfractor  des  linken  Femur  mit 
Perforation  der  Bruchenden  durch  die  Weichtheile,  zwei  Wunden  an  der 
linken  Stimhälfte  gefunden  wurden,  in  deren  Tiefe  man  deutlich  lebhafte 
Polsationen  des  Gehirnes  sah.  Aus  diesen  Wunden  floss  Iftngere  Zeit  eine 
weisse,  breiige  Masse  aus,  die  sich  als  zerdrfickte  Oehimsubstans  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab.  In  der  Umgebung  dieser  Wanden 
waren  die  Knochen  fracturirt  und  theil weise  deprimirt  Der  kleine  Patieat 
war  TOllig  bewusstlos,  reagirte  gegen  Reize  nicht,  kein  Strabismus,  die 
Papillen  weit,  der  Puls  langsam  und  sehr  klein.  Es  wurden  nun  die  Wud- 
den  genfthty  und  Eisblasen  auf  Kopf,  Arm  und  Oberschenkel  applieirt,  nach- 
dem eine  zweckmässige  Lagerung  und  Fixirung  der  Theile  bewirkt  wir. 
Ausserdem  wurden  dem  kleinen  Patienten  Wein  und  Analeptica  gereidit 
Nachmittags  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  der  Kleine  blieb  zwar  schläfrig, 
doch  theilnehmend  und  gab  pr&cise  und  zweckmässige  Antworten,  fir  hatte 
keine  Klage,  wimmerte  ab  und  zu,  lag  aber  meist  ruhig  und  zufrieden.  Der 
Puls  wurde  frequent,  die  Arterie  hatte  aber  sehr  geringe  Spannung  nnd  sehr 
geringe  Weite,  die  Respiration  war  ruhig,  die  Temperatur  nicht  erhöht  Am 
80.  Juli  bekam  Patient  einen  Frost,  danach  bedeutende  Tempenitoiatei- 
gemng,  heftige  Kopfschmerzen,  Unbesinnlichkeit,  eingezogenen  Leib,  Br- 
brechen,  verUngsamten,  trägen  Puls  (60),  gegen  Abend  traten  Strabismus 
nnd  leichte  Gonvulsionen  ein,  am  81.  lag  Patient  bereits  im  tiefsten  Coma 
nnd  starb  gegen  Abend. 

Bei  der  gerichtlichen  Section  fanden  sich  umfangreiche  Zerschmette- 
rungen des  linken  Stirnbeines,  die  bis  in  das  Scheitelbein  reichten.  Einzelne 
Partieen  der  fracturirten  Knochen  waren  deprimirt,  andere  lagen  ganz  lose 
auf  der  Dura.  Letztere  war  an  vielen  Stellen  zerrissen,  stark  mit  Blut 
unterlaufen,  und  zeigte  an  der  ganzen  Innenfläche  eine  lebhafte  Injectios 
und  grosse  Trockenheit.  Zwischen  ihr  nnd  der  sehr  trüben,  staric  i^jieirteo 
Pia  fand  sich  sowohl  an  der  Circuraferenz,  wie  an  der  Basis  eine  nicht  sehr 
dicke,  gelbliche  Schicht,  welche  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Eiter  erwie». 
Die  Oehimsubstanz  war  von  guter  Gonsistenz,  zeigte  im  Durchschnitte  viele 
Blutpunkte,  und  unter  der  Wunde,  aus  welcher  Gehimmasse  gequollen  wv« 
war  dieselbe  von  mehreren  kleineren  KnochenstQcken  durchbohrt,  welche 
sehr  locker  sassen,  und  bei  deren  Entfernung  Gehirnsnbstanz  mit  heraus- 
gerissen wurde.  Um  dieselben  war  ein  haselnnssgrosser  Erweichnngsherd 
von  gelblich  rother  Farbe,  der  indessen  kaum  |  Zoll  in  die  Tiefe  drang. 

Dieser  Fall  ist  dem  ersten  sehr  ähnlich.  Die  Meningitis  tritt  schon 
am  2.  Tage  nach  derVerletsung  auf  und  fuhrt  in  24  Stunden  somTode. 
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Fünfte  Beobachtung. 

Hiebwunde  am  reehten  Scheitelbeine  mit  völliger  Lostrennung 
eioes  grossen  Knochenstflckes,  beträchtliches  Blutextravasat 
aaf  der  Dura  mater,  Perforation  derselben  durch  ein  kleines 
Knochenstflck.    Eiterige  Meningitis.    Tod  5  Tage  nach  der  Ver- 

letsnng. 

Der  Weber  Pfau,  40  Jahre  alt,  ging  am  dO.  October  d.  J.  der  ftusseren 
Station  der  Gharite  zu,  und  gab  an,  dass  er  Abends  vorher  im  Streite  von 
einem  Soldaten  mit  dem  Säbel  Qber  den  Schädel  geschlagen  sei.  Er  habe 
gleich  sehr  viel  Blut  verloren,  sei  aber  noch  selbst  nach  üanse  gegangen, 
und  immer  bei  Besinnung  geblieben.  —  Bei  seiner  Aufnahme  hat  Patient 
auf  dem  rechten  Scheitelbeine,  parallel  der  Pfeilnaht,  eine  scharf  geschnittene 
Wunde  von  circa  4  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite,  welche  durch  s&mmtliche 
Weich theile  und  die  ganze  Dicke  des  Knochen«  bis  auf  die  Dura  mater 
dringt,  und  letztere  in  grosser  Ausdehnung  blosslegt  Es  ist  ein  beträcht- 
liches Stftck  des  Schläfenbeines  ganz  losgelöst,  und  steht  klaffend  von  der 
Dura  mater  ab.  Sehr  deutliche  und  ergiebige  Pubation  des  Gehirns,  durch 
tiefe  Exspirationen,  besonders  Husten  beträchtlich  verstärkt  Die  Dura  mater 
blutet  sehr  stark,  es  lassen  sich  mehrere  kleine,  scharfe  Knochensplitter  von 
derselben  entfernen,  ein  perforirendes  Knochenstflck  wurde  aber  nicht  bemerkt 
Auch  schien  die  Dura  nirgends  beträchtlich  verletzt  zu  sein.  —  Es  muasten 
melirere  Arterien  unterbunden  werden.  Dann  wurden  die  Knochenfragmenke 
sorgftltig  angelegt,  und  die  Wunde  der  Weichtheile  durch  blutige  Näthe 
vereinigt.  Die  Blutung  stand  indessen  eist  nach  energischer  Anwendung 
der  Eisblase.  --  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  vortrefflich,  er 
war  bei  klarem  Bewusstsein,  ging  ganz  sicher,  und  zeigte  nirgends  eine 
Störung  in  der  Mobilität  oder  Sensibilität  Temp.  Morgens  8  Uhr  37,6*  0. 
Pulsfreqnena  64.  Respirationsfrequenz  20.  Abends  war  Patient  gleichfalls 
völlig  wohl,  er  hatte  keine  Kopfschmerzen,  ziemlich  guten  Appetit,  die  Blu- 
taug  stand.  Die  Radiales  waren  weit,  von  beträchtlicher  Spannung,  die 
Palswelle  ziemlich  hoch.  Temp.  38,2*  C,  Pulsfrequenz  60,  Respirations- 
firequenz  20.    Verordnung:  Inf.  Senn.  comp.  2standl.  1  Esslöffel. 

31.  October.  Die  Nacht  war  unruhig.  Patient  hatte  Schmerzen  im 
Kopfe  und  an  der  Wunde.  Die  ganze  Umgebung  der  Wunde  ist  beträcht- 
lieli  geschvollen,  nicht  geröthet,  gegen  Druck  empfindlich,  und  giebt  überall 
das  Gefühl  der  teigigen  Fluctuation.  Es  werden  die  beiden  hintersten 
K&bte  entlernt,  und  es  fliesst  nun  sofort  ein  schwarzbraunes,  sehr  dflnues, 
joicbt  fibelriechendes   Secret  in   reicher   Menge  aus.     Dabei  treten   gleich 
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starke  Palsatioi^en  in  der  Wunde  ein,  welche  indessen  bald  schwächer  wer- 
den. —  Patient  ist  vollkommen  bei  Besinnung,  klagt  hauptsächlich  Aber 
Durst.  Die  Pupillen  sind  von  normaler  Weite  und  guter  Reaction,  keio 
Doppelsehen.  Nirgends  eine  Spur  von  L&hmung.  Das  Abdomen  weich, 
nicht  eingezogen.  Haut  weich  und  feucht  Temp.  89,8**  C,  Pnlsfr.  80, 
Respirationsfr.  20.  Verordnung:  Venaesectio  von  6  Unzen.  Der  Blutkacheo 
ist  ziemlich  gross  und  dick,  und  zeigt  eine  massig  grosse  Speckhant.  Abends 
keine  wesentliche  Veränderung.  Gesicht  und  sichtbare  Schleimhäute  sehr 
blass.  Temp.  39,8*  C,  Pulsfr.  80,  Respirationsfr.  28.  Verordnung:  Calo- 
mel  gr.  j  zweistOndlich,  Dnguent.  cinerei  Qß  2st8ndlich  an  die  Eztreniltäten 
verrieben. 

1.  November.  Patient  hat  gut  geschlafen,  klagt  aber  über  Uebelkeit 
und  Brechneigung.  Der  Kopfschmerz  hat  zugenommen.  Die  linke  Gesichts- 
hälfte ist  gelähmt.  Die  Pupillen  indessen  unverändert.  Die  Extremitäten 
zeigen  keine  Lähmungserscheinungen.  Der  Leib  etwas  eingezogen,  weich.  — 
Das  Sensorium  ist  ganz  frei,  Patient  antwortet  schnell  und  zweckmässig. 
Gesichtsausdraek  theilnahmlos.  •—  Temp.  39,6  *  G.,  Pnlsfr.  68,  Respirationsfr. 
24.  —  Abends  keine  wesentliche  Veränderung,  doch  nimmt  die  Läbmong 
der  linken  Gesichtsbälfte  zu.  Temp.  39,8  *"  G.,  Pnlsfr.  64,  Respirationsfr.  28. 
Abends:  Venaesectio  unciar um  sex.  --  Der  Blutkuchen  kleiner,  weniger  con- 
sistent,  ziemlich  grosse  Speckhaut. 

2.  November.  Sehr  unrnhige  Nacht.  Furibunde  Delirien  seit  Abenda 
tO  Uhr.  Gegen  Morgen  wurde  Patient  ruhiger.  Morgens  9  Uhr:  Tiefes  Coma. 
Zusammengesunkene  Rückenlage,  Kopf  nach  der  rechten  Seite  gewendet, 
rechtes  Auge  geschlossen,  das  linke  um  eine  Kleinigkeit  anfstdiend.  Die 
rechte  Pupille  ist  beträchtlich  erweitert,  reagirt  nicht  mehr,  die  linke  zeigt 
normalen  Umfang  und  sehr  träge  Reaction.  Das  rechte  Auge  weicht  stark 
nach  Aussen  ab ,  bewegt  sich  bei  Bewegungen  des  linken  nicht  mit  Patient 
fixirt  nicht  mehr.  Stirnhaut  beiderseits  glatt,  stark  ausgesprochene  Facialis* 
Lähmung  linkerseits.  •-  Gesichtsausdruck  stupide,  theilnahmlos.  Patient 
liegt  meist  still,  greift  aber  fast  fortwährend  mit  der  rechten  Hand  herum, 
theils  zwecklos  mit  derselben  durch  die  Luft  fahrend  und  nach  eingebildeten 
Gegenständen  fassend,  theils  nach  dem  Gesichte  und  besonders  nach  der 
Nase  oder  nach  dem  Bindezeug  greifend.  Er  thut  nicht  mehr,  was  man 
ihn  heisst;  bei  lautem  Anrufen  murmelt  er  unverständlich  vor  sich  hin,  und 
schlägt  mflde  die  Augen  auf.  —  Auch  die  Sensibilität  der  linken  Geeichts- 
hälfte  ist  beträchtlich  herabgesetzt,  bei  Nadelstiche  daselbst  versi^t  er 
das  Gesicht  nicht,  während  er  gleich  abwehrende  Bewegungen  macht,  wenn 
man  dasselbe  rechterseits  thut.  —  Das  Aussehen  der  Wunde  hat  sich  in- 
sofern geändert,  als  die  Schwellnng  der  Weichtheile  wesentlich  nachgelassen 
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b«t»  die  Haat  daialbat  leicht  gekitaselt  erachaiat  und  nicht  geröthet  Die 
SecretioD  der  Wände  ist  gering,  das  Secret  ist  scbmntxig-blntig-roth,  dOnn, 
mit  spärlichen  gelben  Flocken  gemischt  ^  Die  linke  Hand  und  das  linke 
Bein  werden  vom  Patienten  gar  nicht  bewegt,  dieselben  fallen  erhoben  plamp 
Dieder.  Auch  ist  die  Sensibilität  an  der  ganzen  linken  Körperh&lfte  wesent- 
lich herabgesetzt  Bei  Nadelstichen  linkerseits  bleibt  Patient  ruhig,  er 
macht  indessen  gleich  abwehrende  Bewegungen,  wenn  man  die  rechte  Seite 
sticht  -  Keine  DjspnoS,  doch  ab  und  zu  Husten.  —  Abdomen  flach, 
weieh.  Kein  firhrechen,  seit  gestern  kein  Stuhlgang.  ^  Haut  stark 
schwitzend,  besonders  im  Gesicht;  Arterien  von  geringer  Spannung,  ge- 
riogem  umfange,  Pulswelle  niedrig.  —  Im  hochgestellten  ürine  weder  Ei- 
weiss,  noch  Gallenfarbstoffe.  Temp.  40,0'  C,  Pnlsfr.  68,  Respirationsfr.  24. 
Abends:  Stertor.  Temp.  41,6*  C.  Pnlsfr.  100,  Respirationsfr.  28.  Tod 
Nachts. 

Section :  Auf  dem  rechten  Stirnbeine  findet  sich  eine  Schnittwunde,  welche 
in  der  Mitte  per  primam  intentionem  geschlossen  erscheint.  Die  umgebenden 
Weich theile  sind  weithein  vom  Knochen  abgelöst,  besonders  nach  unten, 
und  blutunterlaufen,  das  rechte  Scheitelbein  ist  vom  Periost  entblösst,  es 
findet  sich  in  demselben  eine  längsverlaufende,  scharfe  Wunde,  welche  den 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  auf  die  Dura  mater  getrennt  hat 
Dareb  dieselbe  ist  ein  2  Zoll  langes  und  1  Zoll  breites  Knochenstflck  in  der 
gansen  Dicke  des  Knochens  ans  dem  rechten  Seitenwaadbeine  herausge« 
sprengt,  ein  zweites,  kleineres  findet  sich  noch  hinter  diesem  grösseren.  Die 
hierdurch  im  knöchernen  Schädeldacbe  entstandene  Oeffnung  ist  eine  spitz- 
orale,  Ton  3  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite.  Der  ibere  Rand  derselben  ver- 
läuft schräg  durch  die  Dicke  des  Knochens,  er  endet  nach  Innen  in  eine 
scharfe,  mebene  Leiste.  Der  untere  Rand  ist  sackig,  vielfach  uneben.  Auf 
der  Dura  liegt  ein  dickes  Blatgerinnael  anter  dieser  Knochenwnnde,  mehrere 
scharfe  Knochensplitter  lassen  sich  von  derselben  abheben,  und  ein  klei* 
ner  hat  die  Dura  mater  an  einer  Stelle  durchbohrt  Von  der  inneren 
Fläche  der  Dura  mater  lässt  sich  ein  nengebildetes ,  blutig -roth es,  festes 
Häutchen  abstreichen.  Bei  Eröffnung  der  Dura  rechterseits  flieset  eine 
dQnne,  eiterige  Masse  aas,  und  zwischen  Dura  und  Pia  findet  sich  eine  dicke 
Lage  dieses  eiterigen,  graugelben  Bxsodates.  Dasselbe  greift  auch  in  der 
Mitte  und  nach  vom  auf  die  linke  Himhalbkugel  Aber.  Die  Pia  stark  ge- 
trübt, lässt  sich  fiberall  leicht  abziehen,  sie  haftet  nur  an  der  der  Verletzung 
entsprechenden  Stelle  fester  an.  Hier  ist  die  Gehimsubstanz  rosenroth  ge- 
färbt, im  Umfange  eines  Thalers  erweicht,  und  befinden  sich  in  der  Dm- 
gelMing  dieser  Stellen  mehrere  linsengrosse  Blutanstretungen.  Auch  die 
ganze  mittlere  Schädelgrube  ist  mit  einer  Schicht  graugelben  Eiters  belegt 
Sonst  am  Gehirn  nichts  wesentlich  Abnormes«    Die  Adergeflecbte  blass,  in 
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den  Ventrikeln  mSeeig  viel  Sernm,  die  Sinns  mit  gut  gebildeten  TbromteD 
gefüllt 

Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir: 

1)  Schnell  eine  tödtlich  endende  eiterige  Meningitis  nach 
einer  Kopfverletzung  eintreten. 

2)  Eine  energische  Antiphlogose  zeigt  sich  völlig  wirkungs- 
los gegen  dieselbe. 

3)  Die  Kopfverletzung  bestand  in  einer  umfangreichen  Er- 
Öffnung  der  Sch&delhöhle,  mit  Perforation  eines  kleinen 
Knochensplitters  durch  die  Dura  mater  in  das  Gehirn. 
Auch  fanden  sich  mehrere  scharfe  Knochensplitter  auf 
der  Dura  mater  inzwischen  eines  beträchtlichen  Blut* 
coagulums. 


Wir  sehen  hier  also  f&nf  Fälle  von  schweren  Schädelver- 
letzungen durch  Meningitis  tödtlich  enden,  welche  entweder  kurz 
oder  einige  Tage  nach  der  Verletzung  auftritt,  und  trotz  der 
energischsten  Antiphlogose  ihren  verhängnissvoUen  Verlauf  nimmt. 
Ich  legte  mir  zuvörderst  die  Frage  vor:  welches  Mo- 
ment bewirkte  hier  die  eiterige  Gehirnentzündung? 

1.  War  die  Meningitis  die  Folge  der  Blosslegung 
und  Erschütterung  der  Dura  mater? 

Schon  seit  Alters  her  wird  eine  grosse  Menge  von  FiUen 
berichtet,  in  denen  die  Dura  durch  Verletzung  d^  Schädel- 
knochen  blossgelegt  wurde,  ohne  dass  eine  Meningitis  darauf 
folgte.  Auch  suchten  die  Freunde  der  Trepanation  von  jeher 
durch  diese  Thatsachen  die  Dngefahrlichkeit  der  Trepanation  zu 
beweisen.  Ich  selbst  habe  in  neuerer  Zeit  2  Fälle  der  Art  be- 
obachtet, die  ich  in  der  Kürze  mittheilen  werde. 

Sechste  Beobachtung. 

Hiebwunde  durch  das  linke  Stirnbein,  mit  leichter  Depression 
des  inneren  Knochenrandes.    Blosslegung  der  Dura.    HeiUag^ 

Im  Haaptfeldlazareth  zu  Flensburg  lag  auf  meiner  Abtheilnng  ein  Däne, 
welcher  beim  Starme  auf  die  DQppeler  Schanzen  einen  Hieb  gegen  das  linke 
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Stirnbein  mit  einem  aeharfea  InCuiterieeftbel  bel^ommen  hfttte.  Er  gab  an, 
daas  er  nach  dem  Hiebe  einige  Zeit  ohne  Beainonng  gewesen  eei,  und  als 
er  wieder  an  sich  gekommen,  habe  er  stark  geblatet  Die  Wunde  war  b 
der  Ambalance  nur  gereinigt  und  mit  einem  feuchten  Lappen  bedeckt  wor- 
dra.  Als  der  sehr  krftftige  und  wohlgenährte  Patient  einige  Tage  nach  der 
Verletxnng  in  meine  Behandlung  kam,  bot  er  kein  Zeichen,  welches  auf  ein 
Leiden  des  Gehirnes  oder  seiner  Hftnte  schliessen  liess.  Er  hatte  weder 
Kopfschmers,  noch  Schwindelgefttbl,  ging  sicher,  das  Geffihl  war  am  ganzen 
Körper  normal,  die  Sinnesorgane  in  nngetrObter  Schftrfe.  Die  Wunde  der 
Weichtheile  war  2  Zoll  lang,  die  Ränder  scharf,  im  Grunde  derselben  sah 
man  sdir  deutlich  die  Pnlaationen  des  Gehirns.  Die  Rinder  der  Knochen- 
wunde  standen  etwa  2  Linien  von  einander  ab.  Der  innere  Rand  war  etwas 
eingebrochen,  nnd  in  einer  Breite  von  3  Linien  um  1^  Linien  deprimirt  Bei 
einfachem  Verbände  nnd  ruhigem  Verhalten  heilte  die  Wunde  vortrefflich, 
sie  fftUte  sich  von  der  Dura  aus  mit  frischen  Granulationen,  und  Patient 
konnte  Anfang  Juni  mit  den  ersten  Reconvalescenten  bei  Auslieferung  der 
Gefangenen  in  seine  Ueimath  entlassen  werden. 

Es  war  hier  also  die  Dura  in  grosser  Ausdehnung  blossgelegt, 
auch  hatte  dieselbe  gewiss  durch  den  Säbelhieb  eine  beträchtliche 
Erschütterung  erfahren,  und  doch  sehen  wir  keine  Meningitis 
darauf  eintreten. 


Siebente  Beobachtung. 
(Taf.  V.  Pig.4.  A.  u.B.) 

Hiebwunde  Aber  das  rechte  Stirn-  und  Scheitelbein  mit  völli- 
ger Durchtrennung  der  Knochen  und  leichtem  Ritsen  der  Dura. 
Fractnr  um  die  Knochen  wunde  nnd  Fissur  bis  in  die  Bajiis  cranii. 
NecTose  der  betreffenden  Partieen  des  Schftdels  nnd  der  Dura 
mater,  circumscripter  Eweichungsherd  an  der  betreffenden 
Stelle  des  Grossbirns.    Tod  unter  den  Zeichen  der  Septhaemie. 

Neumann,  Schlftchter,  22  Jahre  alt,  ging  am  29.  August  der  ftusseni 
Stotion  der  Charit^  zu.  Er  gab  an,  Tags  vorher  von  einem  Dragoner  mit 
einem  Sibel  aber  den  Kopf  geschlagen  zu  sein.  Die  Wunde  hat  stark  ge- 
blutet, Patient  ist  indessen  nicht  besinnungslos  geworden,  ist  allein  nach 
Hause  gegangen,  hat  die  folgende  Nacht  auch  gut  geschlafen.  Er  kam  su 
Foss  in's  Krankenhaus.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  eine  4}  Zoll  lange 
Wunde,  die  an  der  Stirn  begann  und  sich  parallel  der  MitteUinie  in  einer 
Buftea  Biegung   nach  aussen  nnd  hinten  erstreckte.    Die  Rinder  waren 
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glwrt.  Ctttepreehend  dieser  Schnittwimde  siekt  mut  eine  ebenso  Unge,  glatte 
W«nd«  darch  die  Knochen  Terlaafen.  Der  Sossere  Rand  derselben  ist  um 
^nm  l\  LiDien  deprimirt.  Die  deprimirten  Futieen  federn  nicht.  Dan 
«nd  Gehirn  konnte  man  nicht  im  Grande  der  Wnnde  erkennen.  Die  Weich- 
tlieile  waren  nicht  abgelöst.  Patient  war  völlig  bei  Bewasstsein,  in  heiterer 
Stimmung,  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit.  Die  V^nnde  wurde  sorgfältig 
gereinigt  und  durch  zehn  geknüpfte  Nähte  yereinigt  Darauf  die  Eisblase 
applicirt  Am  30.  August  Abends  klagte  Patient  über  heftige  Schmenen  io 
der  Wunde,  war  sehr  unruhig,  es  Hess  sich  aber  sonst  keine  wesentliche 
Störung  bei  ihm  nachweisen.  Doch  fieberte  er  sehr  hoch:  T.  40,1*  C, 
Pfr.  112,  Rfr.  24.  £r  bekam  eine  Venaesection  von  8  Unzen  und  28tQndlich 
1  Gran  Calomel.  Die  Nacht  delirirte  Patient  sehr  lebhaft,  wollte  das  Bett 
verlassen,  so  dass  er  Bindezeug  bekommen  musste.  31.  August  Morgens 
antwortete  er  ganz  zweckmässig,  doch  etwas  träge.  Er  liegt  meist  mit  ge- 
scblossenen  Augen,  die  Pupillen  von  mittlerer  Weite  und  guter  Reaetion. 
Das  Abdomen  flach,  weich.  Nirgends  eine  Lähmung,  auch  überall  intakte 
Sensibilität  T.  39,2,  Pfr.  88,  Rfr.  16.  Es  wnrden  die  Nähte  entfernt,  die 
Wunde  hat  sich  fast  vollständig  prima  intentione  geschlossen.  Ansserdem 
wurden  6  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  gesetzt  Abends  ist  Patient  wieder  sehr 
unruhig,  spricht  fortwährend,  ist  überhaupt  sehr  laut,  macht  beständig  Ver< 
suche  das  Bett  zu  verlassen  u.  s.  w.  Er  erkennt  die  umstehenden  Personen, 
weiss,  wo  er  ist,  meint  aber,  ihm  sei  ganz  confus  zu  Sinne.  Es  ist  auch 
jetzt  keine  Lähmung  zu  finden,  die  Pupillen  sind  von  guter  Reaetion;  das 
Abdomen  flach.  Druck  auf  die  Umgebung  der  Schädelwunde  kaum  schmerz- 
haft T.  40,8,  Pfr.  104,  Rfr.  20.  1.  September:  Die  ganze  Nacht  war  Patient 
noch  sehr  unruhig.  Morgens  ist  er  indessen  ganz  bei  klarem  Bewnsstsein, 
liegt  ruhig  in  bequemer  Rückenlage,  hat  keine  hervorstechende  Klage  mehr. 
Der  Appetit  fehlt,  Znnge  ziemlich  stark  belegt,  etwas  trocken,  Dnrst  noch 
sehr  lebhaft;  Leib  flach,  weich.  Haut  feucht  T.  39,2,  Pfr.  100,  Rfr.  16. 
So  bleibt  der  Zustand  des  Patienten  in  den  nächsten  Tagen  unverändert, 
er  delirirt  gegen  Abend  sehr  lebhaft,  kennt  Niemand  ordentlich,  lacht  ohne 
Grund,  singt  u.  s.  w.,  —  kurz,  bietet  ganz  das  Bild  eines  an  Delirium 
tremens  Leidenden,  doch  fehlt  der  Tremor  artuum.  Auch  ist  Patient  kein 
Säufer.  Am  Tage  ist  er  dagegen  ganz  ruhig,  beurtheilt  seinen  Znstand 
richtig,  nimmt  Theil,  und  behauptet,  Abends  bekäme  er  ein  solches  Angst- 
gefühl, dass  ihm  fast  die  Sinne  vergingen.  Das  Fieber  bleibt  Morgens  anf 
39«  C,  Abende  39,8»  C.  3.  September:  Nacht  sehr  unruhig.  Morgens  sdiwitat 
Patient  profus,  ist  aber  bei  völligem  Bewusstsein.  Es  hat  sieh  eine  leicht 
icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Conjnnctiyae  eingestellt.  Patient  klagt 
über  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  besonders  im  Schnlteigelenk, 
im  Ellenbogengelenk   und  zweiten  Gelenk   der   grossen  Zehe  rechteneite. 
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DwelM  gering  RAthung  und  Schweilaog.  Appetit  fehlt,  Stuhlgang  regel- 
mlssig.  Keine  Lähmnngen.  T.  39,8,  Pfr.  104,  Rfr.  24.  Patient  schwitzt  den 
gansen  Tag,  blieb  aber  ganx  ruhig.  Abends  T.  39,8,  Pfr.  100,  Rfr.  24. 
4.  September:  In  der  Nacht  wieder  fnribnnde  Delirien.  Morgens  freies 
SeosorittiD.  Klage  fiber  Sehmerzen  in  den  oben  genannten  Gelenken.  Der 
Tordere  Theil  der  Wnnde  klafft,  das  Secret  ist  dfinn^  miss&rbig,  übelriechend. 
T.  39,4,  Pfr.  96,  Rfr.  28.  Abends  wieder  grosse  ünrahe.  T.  40,2,  Pfr.  108, 
Rfr.  24.  5.  September:  Sehr  unruhige  Nacht.  Starker  Schweiss  gegen 
Morgen.  Patient  ist  etwas  confuser,  besinnt  sich  schwerer  nnd  ist  überhaupt 
theilnahmsloser  nnd  trübe  gestimmt  £r  vermag  weder  an  sitzen,  noch  zu 
stehen,  was  er  in  den  Yorhergehenden  Tagen  noch  sehr  gut  konnte.  In 
ruhiger  Rückenlage  aber  kann  er  alle  Glieder  nnd  auch  die  Gesichtsmnskeln 
frei  bewegen.  Die  Wunde  am  Kopfe  klafft  noch  weiter  als  gestern,  die 
geiösten  Rinder  sind  schlaff  nnd  missfarbig,  der  Knochen  ist  in  grösserer 
Ansdehnang  bloS)  mit  einer  schmutzigen  Eiterkruste  bedeckt.  —  Das  rechte 
Ellenbogengelenk  ist  stark  geschwollen,  geröthet  nnd  schmerzhaft.  T.  40,0, 
Pfr.  100,  Rfr.  28.  Abends  wieder  furibonde  Delirien.  Die  Wnnde  hat  sich 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  geöffnet,  im  Grunde  derselben  liegt  der 
entbUSsste  Knochen.  Das  Secret  reichlich,  dünn,  übelriechend.  T.  40,3, 
Pfr.  108,  Rfr.  86.  7.  September:  Grosse  Cnrnhe  in  der  Nacht.  Patient  ist 
sehr  unbehfilflich  geworden,  sinkt  in  sich  zusammen  nnd  nach  abwärts,  er 
klagt  fiber  Schmerzen  in  allen  Muskeln,  und  die  grösseren  Gelenke  sind  gegen 
Druck  fast  alle  empfindlich.  Die  Schwellung  nnd  Röthnng  derselben  ist  aber 
sehr  gering.  Auch  am  Ta{;e  blande  Delirien.  ->  Leichte  icterische  Färbung 
der  CoBJnnctiTae  und  der  ganzen  Haut  ~  Zunge  sehr  stark  schmutzig-braun 
belegt,  rissig,  trocken,  kein  Appetit,  grosser  Durst  Abdomen  missig  hoch, 
weich.  Leberdämpfung  normal,  Milzdämpfung  wesentlich  Tergrössert  nnd 
intensiver  als  normal.  —  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Gallenfarbstoffe; 
Reaction  sauer,  Farbe  dunkel  roth-braun.  T.  40,1,  Pfr.  104,  Rfr.  40.  Abends 
profiiser  Schweiss,  grosse  Unruhe.  T.  41,0»  C,  Pfr.  120,  Rfr.  28.  Es  wurden 
kleine  Dosen  Chinin  (Gran  |)  mit  Säure  verabreicht 

7.  September:  Aensserst  unruhige  Nacht  Morgens  fortdauernd  blande 
Delirien.  Secessus  inscii.  Sprache  lallend.  Tremor  artnnm.  Radiales  toq 
mittlerer  Weite  nnd  sehr  geringer  Spannung.  T.  40,1' G.,  Pfr.  116,  Rfr.  40. 
Abende  ist  Patient  ruhiger,  schwitzt  nicht  Vollkommene  Apathie  nnd  som- 
nolenter  Zustand.    T.  89,8,  Pfr.  128,  Rfr.  44. 

8.  September:  Patient  war  Nachts  ruhig,  nur  ab  und  zu  murmelnde 
Delirien.  Morgens  ist  das  Sensorium  sehr  benommen,  die  Bewegungen  ausser- 
ordentlich schwerfällig,  doch  keine  Lähmungen.  Die  Wunde  klaflt  in  ihrer 
ganaen  Länge.  Der  Knochen  darunter  liegt  frei,  hat  eine  trockene,  stellen- 
weiae  mit  schmutzigen  Eiterborken  bedeckte  Oberfläche.  Die  Wnndränder  sind 
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schlaff.  Dm  Seeret  dann,  missfarbig.  Im  Torderen  nnd  hintM^n  Wiind«nnkel 
befindet  sich  zwischen  den  Knochenr&ndem  eine  geringe  Menge  trfiber  Flfis- 
sigkeit,  welche  dentliche  Pulsationen  macht,  die  mit  den  HerzcontractioDeD 
snsammenfallen ,  bei  den  Exspirationen  aber  mehr  hervortreten.  T.  89,9*  C, 
Pfr.  116,  Rfr.  44.  Abends  ist  Patient  somnolent  Ermuntert  besinnt  er  »ich 
sehr  schwer.   Ab  nnd  sa  spricht  er  laut  vor  sich  hin.   T.  40,2,  Pfr.  134,  Rfr.  44. 

9.  September:  Die  Schwellung  nnd  Schroerzhaftigkeit  der  Gelenke  bat 
angenommen,  der  rechte  Arm  ist  ganz  geschwollen  von  der  Schniter  abwärts. 
Starker  Icterus  Gonjanctivao  und  der  ganzen  Haut.  Patient  ist  voll  kommen 
benommen,  antwortet  nicht  mehr,  liegt  ganz  in  sich  zusammengesnaken. 
Temp.  40,4  •  C,  Pfr.  132,  Rfr.  56.  Abends  Temp.  41,4*  C,  Pfr.  148,  Rfr.  5«. 
Tod  um  Mitternacht. 

Bei  der  gerichtlichen  Section  seigte  sich  am  Scbfidel,  sowohl  in  den 
Weichtheilen,  als  am  Knochen,  eine  parallel  der  Mittellinie  des  Schidels  Ter- 
lanfende,  4^  Zoll  lange  Wunde.  Dieselbe  lag  grösstentheils  im  Stimbelne 
rechterseits,  ging  indessen  von  hier  aus  in  das  Scheitelbein  Über.  Von  ihrem 
▼orderen  Ende  ging  eine  Fissur  durch  den  vorderen  Theil  des  Stirnbeines, 
und  durch  die  vorderen  2  Drittel  des  Daches  der  Orbita.  Eine  sweite  Fissur 
umgab  halbkreisförmig  den  rechten  Wundrand ,  so  dass  durch  dieselbe  ein 
4|  Zoll  langes,  in  der  grOssten  Peripherie  etwa  1  Zoll  breites  Knochenstflck 
losgetrennt  war,  welches  nun  mit  seinem  inneren  Rande  um  etwa  1^  Linien 
deprimirt  erschien.  Am  vorderen  Ende  trifft  dieser  Fissurenbogen  mit  der 
Knochenschnittwunde  nicht  zusammen,  er  endet  vielmehr  in  einer  der 
Schnittwunde  und  der  von  ihr  ausgehenden  Fissur  parallel  verlaufenden 
Fissur,  welche  gleichfalls  bis  in  die  Decke  der  Orbita  dringt,  und  durch 
zwei  Querbrfiche  mit  der  anderen  Fissur  zusammenhängt.  Beim  Entfemeo 
des  Schädeldaches  trennte  sich  die  Dura  mater  ziemlich  leicht.  Es  seigte 
sich  an  der  inneren  Lamelle  des  Knochens,  dass  die  ganzen  abgesprengten 
Knoohenstficke  bereits  nekrotisch  waren;  die  Demarkationslinie  war  bereits  in 
der  Bildung.  Letztere  hatte  eine  nnregelmftssig  zackige  Form  (Taf.  V.  Fig.  4.  A.) 
und  wurde  von  einem  blutig- rothen  Hofe  umgeben.  Dieser  nekrottscheo 
Knochenpartie  entsprach  eine  Stelle  auf  der  Dura  (Taf.  V.  Fig.  4.  B.),  welche 
theils  gelbgrün,  theils  schwarz  gefirbt,  und  gleichfalls  mit  einem  rothenDe- 
marcationshofe  umgeben  war.  Auf  derselben  fand  sieh  ein  missfarfoiger,  etira 
1  Linie  hoher,  schwer  zu  entfernender  Belag,  der  unter  dem  Mikroskope 
theils  aus  feinkörnigem  Detritus,  theils  aus  Blut-  und  Eiterkörperchen  be- 
stand. Auf  der  unter  dem  Scheitelbeine  gelegenen  nekrotischen  Dnra-Partie 
fand  sich  ein  dreieckiges,  etwa  %  Zoll  langes  und  4  Zoll  breites  Knoebea- 
stdck  mit  rauhen  Rändern,  dem  ein  Defect  der  Lamina  ritrea  dee  darfiber 
gelegenen  Scheitelbeines  entsprach  (Taf.  V.  Fig.  4.  B.  IL).  Der  Sftbelwunde  am 
Knochen  entsprechend,  zog  sich  ein  feiner  Ritz  durch  die  darunter  lieg«ide 
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Partie  der  Dm  (Taf.  V.  Fig.  4.  B.  ITI.)  Die  innere  Fliehe  der  Dnra  trocken, 
blasB,  ebeneo  die  Pia  trocken  und  von  normaler  filotf&lle.  Die  Himsnbstans 
▼on  gnter  Gonsistenz  nnd  mit  starker  FQllaog  der  Gefässe  versehen.  An 
der  Basis  kleine  Hftmorrhagien  unter  der  Dnra  —  sonst  nichts  Abnormes. 
Dnter  der  nekrotischen  Stelle  der  Dura  findet  sich  in  der  rechten  Hemi- 
sphlre,  etwa  der  ersten  Rimwindong  entsprechend,  eine  ViergroschenstQck- 
groeae,  sehwftralich - branne  Stelle,  welche  ähnlich  geßlrbt,  nnd  etwas  keil- 
förmig gestaltet,  1}  Zoll  in  die  Hirnsnbstanz  eindringt.  Die  Gehirnsnbstanz 
ist  hier  TÖllig  erweicht ,  doch  ist  anch  hier  schon  eine  dentliche  Deroarca- 
tionslinie  gebildet  Im  Sinus  longitudinalis  ein  gut  gefärbter,  nicht  adhft- 
renter  Thrombus.  In  mehreren  kleinen  Venen  aber,  welche  tou  der  bran- 
digen Stelle  der  Dura  kommen  und  in  den  Sinns  mflnden,  finden  sich  miss- 
farbige  Thromben ,  die  stellenweise  im  Zerfalle  begriffen  sind,  nirgends  aber 
in  den  Sinns  longitudinalis  hineinragen  (Taf.  V.  Fig.  4.  B.  I.).  —  Die  Qbrigen 
Organe  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  In  den  Lungen  leichte  Hyposta- 
sen; parenchymatöse  Trfibung  der  Leber  und  Nieren,  die  Milz  sehr  Tergrössert, 
breiig- weich;  am  rechten  Arme  eine  beginnende  Zellhautentzfindnng  und 
leichte  Röthung  der  Kapsel  und  Trübung  der  Knorpel  im  Schulter-,  Ellen- 
bogen-, Grosse  Zehen-Gelenk  rechterseits. 

Dieser  Fall  ist  vielfacli  interessant:  1)  Trotzdem  die  Dura 
sehr  weit  blossgelegt  ist,  trotzdem  sie  durch  den  Säbel  einen 
leicbten  Riss  bekommen  hat,  ist  doch  keine  Meningitis  eingetre« 
ten.  Anfangs  schien  es  so,  als  wollte  sich  eine  Meningitis  ent- 
wickeln. Bald  indessen  stellte  es  sich  heraus,  dass  dies  nur  der 
Beginn  eines  ganz  eigenthumlichen  Krankheitszustandes  war. 
Patient  bekam  furibunde  Delirien,  wie  bei  Delirium  tremens,  und 
zwar  meist  gegen  Abend,  während  er  bei  Tage  besinnlich  und 
mbig  war.  Dabei  entwickelte  sich  massiger  Icterus,  das  Fieber 
machte  höchst  unregelmässige  Exacerbationen  und  Remissionen, 
Patient  magerte  ab  und  yerfiel  sichtlich,  es  entwickelten  sich  se- 
cnnd&re  Gelenkafiectionen  —  kurz  es  trat  ein  septhämischer  Zu- 
stand ein.  Bei  der  Section  fand  sich  Necrose  der  betreffenden 
Partie  der  Dura,  und  ein  kleiner  Erweichungsherd  im  Gehirn. 
Von  der  necrotischen  Stelle  der  Dura  gingen  einige,  mit  er- 
weichten Thromben  gef&Ute  Venen  aus.  In  welcher  Beziehung 
zur  Localerkrankung  die  eigenthumlichen  psychischen  Erschei- 
nungen, die  furibunden  Delirien  bei  Nacht  etc.  standen,  oder  ob 
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dieselben  Ton  der  Blutzersetzung  und  der  dadurch  bedingten 
Störung  in  der  Ernährung  des  Gehirnes  abhingen,  ist  schwor  zu 
sagen. 

2)  Interessant  ist  femer  auch  in  diesem  Falle,  wie  gering- 
fügig die  augenblicklichen  Folgen  der  beträchtlichen  SchädeWer- 
letzungen  waren.  Patient  ging,  nachdem  er  die  Wunde  erhalten, 
noch  allein  und  sicher  den  weiten  Weg  nach  Hause  zurfick,  und 
kam  anderen  Tages  zu  Fuss  in  die  Charit^.  — 

Wie  die  Prüfung  klinischer  Fälle,  so  ergiebt  auch  das  Ex- 
periment an  Thieren,  dass  die  Blosslegung  der  Dura  an  sich 
meist  ungefährlich  ist.  Ehe  ich  dieselben  mittheile,  muss  ich  einer 
Thatsache  erwähnen,  welche  leicht  zu  Irrthümern  über  die  Be- 
deutung dieser  Verletzung  f&hren  kann.  Wenn  man  bei  Kaninchen 
die  Dura  blossgelegt  hat,  so  entwickelt  sich  häufig  nach  etwa 
8-14  Tagen  eine  bedeutende  Eiterung  unter  dem  Pericranium. 
Das  Thier  ist  Anfangs  dabei  noch  ganz  munter,  besonders,  wenn 
man  für  guten  Abfluss  des  Eiters  sorgt.  Plötzlich  wird  es  still, 
frisst  nicht  mehr,  und  stirbt  in  wenigen  Tagen.  Bei  der  Section 
findet  man  eiterige  Meningitis.  Hier  kriecht  die  Entzündung  und 
Eiterung  jedenfalls  von  aussen  durch  die  Trepaoationswunde  nach 
innen.  Man  erkennt  dies  am  Besten  daraus,  dass  der  Eiter  in 
der  Trepanationswunde  am  stärksten  angehäuft  ist,  und  dass  er 
sich  von  hier  aus  in  langen  Zügen  strahlenförmig  über  die  Dura 
verbreitet.  Wir  haben  natürlich  diese  Fälle,  die  unter  3  der- 
artigen Operationen  an  Kaninchen  etwa  1  Mal  vorkommen,  hier 
unberücksichtigt  gelassen,  und  nur  solche  ausgewählt,  wo  eine 
umfangreiche  Eiterung  unter  dem  Pericranium  nicht  Statt  hatte. 

1.  Experiment  Es  wurde  am  29.  Aagnst  einem  grossen  Kaninchen 
die  Dura  rechterseits  in  der  Grösse  eines  Silbergroschens  blossgelegt, 
BO  dass  man  deotlich  die  Athembewegnngen  des  Gehirns  beobachten  Jcoonte. 
Die  Eröffnung  der  Sch&delhöhle  wurde  dabei  Torsichtig  mit  dem  Messer  ge- 
macht, damit  keine  Verletzung  der  Dura  stattfand.  Die  Hautwunde  wnrde 
durch  geknQpfteNähte  geschlossen.  Das  Thier  fühlte  sich  anscheinend  rall- 
kommen  wohl  bis  zum  5.  Sept.,  wo  es  getödtet  wurde.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  die  blossgelegte  Stelle  der  Dura  mit  einer  spärlichen  Schicht  eines  con- 
sistenten,  weisslich  trüben  Secrets  bedeckt,  welches  unter  dem  Mikroskop 
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fast  gans  aas  SiterkOrperchen  bestand.    Sonst  war  weder  am  Gehirn,  noch 
an  seineo  Hioten  «ae  wesentliebe  Abnormitit  zn  entdecken. 

2.  Experiment  29.  August  Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  die 
Dura  in  der  Ausdehnung  eines  Sechsers  bloss  gelegt  Die  Athembewe- 
gungen  des  Gehirns  waren  äusserst  schwach  sichtbar.  Die  ¥7uDde  wurde 
durch  Nähte  sorgfältig  geschlossen.  10.  September.  Bisher  TGlliges 
Wohlbefinden.  Das  Thier  wurde  getOdtet  Es  fand  sich  die  blossgelegte 
Stelle  der  Bora  schwach  geröthet  --  sonst  nichts  Abaormes. 

3.  Experiment  20.  August  Einem  grossen  Kaninchen  wird  die 
Dura  in  der  oben  angegebenen  Weise  blossgelegt  und  zwar  in  der 
Grösse  einer  Bohne.  Die  Wunde  wurde  nicht  vereinigt  Das  Thier 
war  anfangs  sehr  angegriffen,  erholte  sich  indessen  am  anderen  Tage. 
1.  September.  Das  Thier  wurde  getödtet  Es  zeigte  sich  eine  dDnne  Eiter- 
schicht auf  der  Dura  an  der  eröffneten  Stelle,  sonst  nichts  Abnormes. 

4.  Experiment  Bei  einem  Meerschweinchen  wurde  am  22.  August 
die  Dura  in  der  Ausdehnung  eines  Sechsers  blossgelegt  Es  traten  sehr 
schwache  Athembewegungen  des  Gehirns  ein.  Die  Wunde  wurde  nicht 
▼  er einigt  —  2.  September.  Völliges  Wohlbefinden.  Es  wurde  dann  zn 
einem  anderen  Experimente  benutzt 

5.  Experiment.  27.  August  Einem  Kaninchen  von  mittlerer  Grösse 
wurde  die  Dura  in  der  Ausdehnung  eines  Silbergroscbens  blossgelegt 
Darauf  wurde  die  Dura  mit  einer  feinen  Pincette  gefasst,  und  Torsichtig  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  der  Länge  nach  getrennt  Dann 
wurde  die  äussere  Wunde  durch  geknüpfte  Nähte  vereinigt  6  September. 
Das  Thier  befand  sich  ganz  wohl  und  wurde  getödtet  Bei  der  Section  fand 
sich  keine  Meningitis. 

6.  Experiment  1.  September.  Einem  Meerschweinchen  wurde  die 
Dnra  \n  der  Ausdehnung  eines  Sechsers  blossgelegt,  die  Dura  dann 
▼omchtig  abgehoben  und  mit  der  Scheere  ein  kleiner  Kreuzschnitt  in 
dienelbe  gemacht  Die  Wunde  wurde  nicht  vereinigt  10.  September. 
Völliges  Wohlbefinden.  Das  Thier  wurde  zu  einem  anderen  Experimente 
verwendet 

7.  Experiment  B.September.  Einem  kleinen  Pndelhunde  wurde  die 
Dnra  rechts  dnrch  Trepanation  mit  einem  kleinen  Kaninchen  - Trepan 
blossgelegt  Die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen.  Das  Thier  be- 
fand sich  vollkommen  wohl.  10.  September.  Links  dasselbe.  Doch  wurde 
die  Dnra  dnrch  einen  Kreuzschnitt  leicht  gespAlten.  Die  Wunde  blieb 
offen.  20.  September.  Völliges  Wohlbefinden.  Das  Thier  wird  su  einem 
anderen  Experimente  benutzt  Bei  der  Section  am  24.  September  zeigte 
sich  rechts  nichts  Abnormes.  Links  unter  der  gespaltenen  Dura -Partie  ein 
kleiner  Erweichnngsherd  im  Gehirn.    Keine  Meningitis. 
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Aus  diesen  klinischen  und  experimentellen  Tbatsaohen  glaube 
ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  durch  die 
Blosslegung  und  Zerreissung  der  Dura  allein  die 
Meningitis  in  den  oben  beschriebenen  Pillen  nicht 
bedingt  war. 

2)  War  die  Meningitis  die  Folge  des  Eindringens 
fremder  Körper  durch  die  Dura  in  das  Gehirn? 

Wir  sehen  in  allen  fünf  Fällen  Knochensplitter  mehr  oder 
weniger  tief  die  Dura  und  das  Gehirn  durchdringen.  Will  man 
diese  Frage  experimentell  erledigen,  so  muss  man  sie  in  mehrere 
ünterfragen  theilen. 

a.  Fremde  Körper  dringen  in  die  Dnra  und  in  das  Ge- 
hirn, ohne  Blosslegnng  der  SchädelhGhle. 

1.  Experiment  23.  Angust.  Einem  kräftigen  Kaninchen  wurde  eio 
Tapeziernagel  durch  die  Schädeldecken  mittelst  Hammer  recht«  in  das  Ge- 
hirn getrieben.  Das  Thier  war  Anfange  sehr  angegriffen  von  der  Operation^ 
erholte  eich  aber  und  war  bald  ganz  munter.  26.  August.  Links  auch  eio 
Nagel  in  derselben  Weise.  2.  September.  Völliges  Wohlbefinden.  Das  Thier 
wird  getödtet  Bei  der  Section  findet  sich  keine  Meningitis.  Um  die  Nägel 
herum  ist  das  Gehirn  nicht  wesentlich  verändert. 

2.  Experiment.  29.  August  Einem  Meerschweinchen  wurden  rechts 
swei  Nägel  eingeschlagen  durch  die  Schädeldecken  in  das  Gehirn.  l(k  Sep- 
tember. Völliges  Wohlbefinden.  12.  September.  Das  Thier  wird  getödtot 
Um  die  Nägel  findet  sich  beginnende  rothe  Erweichung,  doch  in  geringer 
Ausdehnung.    Keine  Meningitis. 

3.  Experiment.  5.  September.  Einem  grossen,  kräftigen  KaDiaeheo 
wurden  rechts  awei  Nägel,  links  einer  in  derselben  Weise  durch  die  Sehidel- 
decken  in  das  Gehirn  getrieben.  Es  lebt  bis  auf  den  heutigen  Tag  (3.  Deebr.). 
Ich  habe  dasselbe  nicht  getödtet,  um  den  natürlichen  Ablauf  der  Verlelsong 
SU  beobachten. 

4.  Experiment.  5.  September.  Einem  mittelgrossen  Hunde  wurde 
eine  feine  Oeffnnng  durch  die  Schädeldecke  rechts  gebohrt,  und  dnrch  die- 
selbe ein  Tapeziernagel  in  das  Gehirn  getrieben.  Um  die  Nägel  mittelst 
Hammer  direct  in's  Gehirn  eu  schlagen,  sind  beim  Hnnde  die  kn<SchenieQ 
Schädeldecken  zu  hart,  die  Gewalt,  die  man  dann  anwenden  mu^^s,  ist  sa 
bedeutend,  und  daher  kommt  es,  dass  die  Thtere  dabei  plötalieh  ster- 
ben. Wenn  man  in  der  oben  angegebenen  Weise  verfährt,  geht  Alles 
gut.  18.  September.  Das  Thier  wird  getOdtet  Es  findet  sich  keine  Meoia- 
gitis.    Das  Gehirn  um  den  Nagelcanal  nicht  wesentlich  verändert 
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Eb  sind  zum  Theil  bei  diesem  ETperimente  in  der  Schldel- 
hohle  dieselben  Yerhlltnisse  gesetzt,  welche  man  bei  Depressionen 
ohne  Eröffnimg  der  SchidelhOhle  findet.  Auch  bei  Letzteren 
darfte  primäre  Meningitis  eine  Seltenheit  sein.  Ich  hebe  eine 
hier  einschlägige  Beobachtung,  die  wegen  der  langen  Daner 
der  Depression,  «id  wegen  des  Ausganges  bemerkenswerth  ist, 
hervor. 

Achte  Beobachtung. 

Fall  aof  den  Kopf  aas  beträchtlicher  Höhe.  Gehirnerschatte- 
rung,  InfractioD  der  Knochen  mit  Depression.  Heilung  ohne 
Trepanation.  Die  Depression  macht  35  Jahre  keine  Symptome. 
Dann  treten  Zeichen  von  Lähmung  und  Anästhesie,  yerbnnden 
mit  Abnahme  des  Gedächtnisses  nnd  Geistesstumpfheit  auf. 
DieSection  ergiebtTod  durch  Uraemie,  als  Ursache  der  Geistes- 
störungen nicht  Folgezustände  der  Depression,  sondern  Er- 
weichungsberde  des  Gehirns  in  Folge  von  Arteriosclerose. 

Heinrich  Krebs,  Maurer,  66  Jahre,  ging  der  Abtheilnng  des  Herrn 
Professor  Traube,  auf  der  ich  cur  Zeit  als  Assistenzarzt  fungirte,  wegen 
eines  beginnenden  Gebimleidens  zu.  Er  gab  au,  dass  er  im  Jahre  1827 
drei  Stock  hoch  von  einem  Bangerflst  gefollen  sei,  wobei  er  mit  dem  Kopfe 
aaf  einen  spitzen  Stein  aufschlug.  Er  war  nach  dem  Falle  einige  Zeit  be« 
sioBODgakM  nnd  wurde  im  hiesigen  Charitö-Krankenhause  behandelt  Es 
bestand  damals  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Zusammenstosses 
der  LaMbda^üaht,  welche  eröffnet  wurde.  Es  kam  dickes  Blut  aas  derselben. 
Brat  aach  einiger  Zeit  fand  man  an  dieser  Stelle  eine  Depression  der 
Scbädelknochen.  Patient  verweigerte  die  Operation,  nnd  verliess  nach  3 
Wochen  nngeheilt  die  Charite.  6  Wochen  nach  seiner  Entlassung  aus  der 
Charit^  exfoliirte  sich  an  dieser  Stelle,  nachdem  eine  längere  Eiterung  vor- 
angegangen war,  eine  dttnne,  etwa  Viergroschen  grosse  Knochenplatte,  die 
in  der  Mitte  stärker  war,  als  an  der  Peripherie.  Darauf  heilte  die  Wand«* 
iäche  an,  und  Patient  flhlta  sich  nnn  ganz  wohl.  Nur  bei  schlechtem 
Wetter  bemerkte  er  einen  Druck  in  der  Narbe.  Seit  Frflh)ahr  dieses  Jahres 
stellten  sich  beim  Patienten  allmählig  Schwindel  und  Kopfschmerzen  ein, 
die  an  Heftigkeit  stetig  zunahmen.  Ersterer  wurde  so  stark,  dass  Patient  gar 
nicht  mehr  gehen  konnte,  und  schliesslich  hatte  er  die  Schwindelanfälle 
nach  bei  mhiger  Lage  im  Bette,  so  dass  sich  die  Gegenstände  längere  Zeit 
im  Kreise  nm  ihn  drehten.   Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  der  kräftige  Patient 
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in  der  Gegend  der  ^osaeo  FoB^neUj»  eine  etws  Viergra»cheBfttik«k§ro89e 
DepresBion.  Die  Eindrückung  beträgt  etwa  ^  Zoll  an  der  tiefsten  Stelle.  Sie 
hat  eine  trichterförmige  Gestalt.  Der  Grand  derselben  wird  von  einer  festeo 
Rnochenmasse  gebildet,  die  Ränder  sind  wulstig,  etwas  uneben,  sehr  hart 
Bm  Druck  auf  die  deprimirte  Partie  und  auf  die  Umgebung  derselben 
SosBert  Patieit  keinen  Sehni«rz.  Patient  ist  bei  Bewusstsein,  antwortet 
zwar  zweckmässig,  aber  äusserst  träge,  und  muas  sich  auf  Tergaog^ne  Dinge 
lange  besinnen.  .Seine  Hauptklage  ist  Schwindelgefühl  und  Kopfschmerx. 
Ersteres  ist  so  heftig,  dass  Patient,  wenn  er  aus  dem  Bette  steigt,  bald 
taumelt  oder  hinfällt,  weil  Alles  mit  ihm  im  Kreise  herumgeht.  Mit  ge- 
schlossenen Augen  kann  er  nichi;  sieben.  Auch  bei  ruhiger  Lage  im  Bette 
treten  diese  heftigen  Schwindelanfälle  auf,  besonders,  wenn  er  einen  Gegen- 
stand längere  Zeit  fixirt.  Diese  Schwindelbewegungen  gehen  meist  tob 
rechts  nach  links.  Sie  sind  mit  Nausea  verbunden.  —  Die  Kopfacbmerzeo 
sitzen  im  Hinterkopfe,  treten  paroxysmenweise  auf  Bei  ruhiger  Lage  im 
Bette  kann  Patient  die  Extremitäten  ziemlich  gut  bewegen,  der  Druck  der 
Hände  ist  aber  sehr  schwach.  Die  Sensibilität  der  Beine  ist  nicht  ver- 
, ändert.  Patient  hCrt  schwer  und  sein  Gesichtssinn  ist  beträchtlich  stumpfer 
geworden.  Die  Sprache  ist  lallend  und  sehr  schwerfällig.  Auffallend  ist 
eine  grosse  Rigidität  der  Arterien  und  eine  starke  Spannung  im  ganzen 
Aorteosysteme.  Der  Urin  enthält  schwache  Spuren  von  Eiweiss,  1009  spec 
Gewicht.  Nachdem  Patient  in  dieser  Weise  einige  Monate  im  Krankenhanse 
zugebracht  hatte,  bekam  er  urämische  AnHllle,  und  atarb  in  einem  decselben. 
~  Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Pfellnaht  eine  5  GroscbenstOckgroese, 
ziemlich  beträchtliche  Depression  der  Diplo^.  Die  Gef&sae  an  der  Baais 
waren  durchweg  sclerosirt,  und  in  Folge  dessen  fanden  sieh  mehrere  kleinere 
und  grössere  Erweichnngsherde  im  Grosshirn. 

Man  hatte  sich  in  diesem  Falle,  trotz  des  sehr  spfttea  Alf- 
tretens  der  Gehirnsymptofne,  zu  der  Annahme  Terleiten  lassen 
können,  dass  letztere  eine  äusserst  verzögerte  Folge  der  Depression 
seien.  Die  Section  zeigte  indessen,  worauf  die  sclerotischen 
Körper- Arterien  im  Leben  schon  hindeuteten,  dass  es  sich  um 
Erweichungsherde  in  Folge  von  Arteriensclerose  handdte.  -- 
Von  besonderem  Interesse  aber  ist,  dass  Patient  eine  so  be- 
trächtliche Depression  ohne  irgend  welche  erheblicheren  Störun- 
gen 35  Jahre  trug. 

Wenn  Depressionen  an  sich  schnell  zum  Tode  fuhren,  so  ist 
es  meist  durch  eine  umfangreiche  Blutung. 
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Nennte  Beobachtung. 
(TÄf.  V.  Flg.  5.) 

Fanstschlag  gegen  das  rechte  Schlftfenbein,  Tod  6  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Bei  der  Seetion  findet  sich  ein  Brnch 
an  einer  papierdQnnen  Stelle  des  rechten  Sehlftfenbeines,  mit 
Depression.  Die  scharfen  Knoohenrftnder  haben  die  Dnra  ver- 
letst,  nnd  eine  tOdtliche  Blutung  Teranlasst. 

Ein  lljähriger,  ziemlich  schw&chlicher  Knabe  wurde  im  heftigen  Streite 
von  einem  anderen  Knaben  mit  der  Faust  gegen  das  rechte  Schlftfenbein 
geschlagen.  Gleich  nach  dem  Schlage  stfirzte  der  Kleine  zu  Boden,  er  hatte 
die  Besinnung  YÖllig  verloren,  als  man  ihn  aufhob,  und  verfiel  immer  mehr 
in  ein  tiefes  Goma.  In  letzterem  trat  der  Tod  6  Stunden  nach  der  That 
ein.  Bei  der  Seetion  fand  sich  eine  deprimirte  Stelle  am  rechten  Schlftfen- 
beine.  Dieselbe  hatte  eine  ovale  Gestalt,  U  Zoll  Lftnge  und  \  Zoll  Breite, 
Die  Einbiegung  betrag  nur  einige  Linien.  Die  Ränder  des  depnroirten 
Stockes  waren  bloss  eingebrochen,  während  am  hinteren  Tbeile  eine  intacte 
Knochenbrficke  von  der  Breite  eines  halben  Zolles  stehen  geblieben  war 
(Taf.  Y.  Fig.  5.).  Vom  unteren  Rande  der  Depression  ging  eine  Fissur  in  einem 
unregelmässigen  Zickzack  bis  an  den  hinteren  Theil  der  Schuppennaht,  eine 
zweite  aber  in  Schnecken  Windungen  nach  oben  und  vorn  in  das  deprimirte 
Stück  hinein.  Von  Letzterer  gingen  noch  nach  hinten  und  vorn  kleinere 
Einrisse  aus.  Das  ganze  Knochenstück  zeichnete  sich  durch  Papierdünne 
aus,  so  dass  man  durch  dasselbe  bequem  lesen  konnte.  Die  scharfe  Fissur 
in  dem  depriroirten  Stücke  hatte  die  Dura  durchschnitten  und  eine  beträcht- 
liche Blutung,  von  der  Grösse  und  Form  eines  kleinen  Apfels,  daselbst  ver- 
ursacht Die  Blutung  erstreckte  sich  von  hier  ans  nach  hinten,  bildete  in- 
dessen hier  nur  eine  dünne  Schicht.  Sonst  fand  sich  am  Gehirne  nichts 
Abnormes. 

Fast  jeder  beschäftigte  Chirurg  wird  aus  seiner  Praxis  F&Ile 
von  gut  geheilten  und  ohne  schwere  Folgen  verlaufenen  De- 
pressionen berichten  können*).  Auch  finden  sich  in  der  Litera- 
tur sehr  viele  derartige  Krankengeschichten.  Aus  ihnen  und  den 
obigen  Experimenten  glaube  ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu 
sein,  dass  fremde  Körper,  welche  bei  nicht  eröffneter 


*)  Vergleiche  auch  die  fQnf  interessanten  Falle  von  H.  Meyer  (Langen* 
beck's  Archiv.  Bd.  111.). 
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Schädelhöhle  die  Dura  und  das  Gehirn  treffen,  keine 
piiMftre  Meningitis  erzeugen.  Auf  die  möglichen  secundären 
Folgen  dieser  Verletzungen  komme  ich  am  Schlüsse  der  Arbeit 
noch  zurück. 

b.  Fremde  Körper  durchdringen  Dura  und  Gehirn  bei 
eröffneter  Schftdelhöhle. 

a.  Die  fremden  Körper  sind  frei  beweglich. 

1.  Experiment  23.  Angnst.  Einem  mittelgrosaen,  ziemlich  kräftigen 
Kaninchen  wird  mit  dem  Messer  Yorsichtig  die  Dura  an  der  Torderen  Partie 
der  rechten  Hirnhälfte  in  Linsengrösse  freigelegt.  Deutliche,  doch  schwache 
Athembewegungen.  Blutung  sehr  gering.  Darauf  ein  Tapeziemagel  frei 
beweglich  durch  die  Dura  in  das  Gehirn  eingestochen.  Die  Wunde  dann 
zugenäht  Beim  Einstich  des  Nagels  Zuckungen  und  Unruhe.  Darauf  ist 
das  Thier  ganz  munter,  Abends  frass  es  noch,  Morgens  fand  man  es  todt. 

Section.  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  erscheint  die  rechte 
Hälfte  der  Dura  lebhaft  geröthet  und  injicirt,  während  die  linke  entschieden 
blasser  ist.  Entsprechend  der  Trepanationsstelle  und  dem  eingefuhrteo 
Nagel  findet  sich  im  vorderen  Drittheile,  etwa  eine  Linie  nach  rechts  toq 
der  Längsspalte,  eine  kleine  Grube,  mit  stark  injicirter,  etwas  pigmentirter 
Umgebung.  Die  Injeetion  der  Dura  ist  am  Vorderlappen  entschieden  am  bedeu- 
tendsten, und  nimmt  nach  hinten  zu  ab.  Nach  Entfernung  der  Dura  erscheint 
ebenfalb  die  Pia  stärker  injicirt  als  links,  und  in  der  Gegend  der  Verwun- 
dung an  derselben  eine  schwärzliche  Stelle.  Die  Consistenz  des  Gehirns 
zeigt  keinen  erheblichen  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten,  um  den  Nagel 
herum  die  Gehirnsubstanz  etwas  erweicht  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  sich  rechts  in  dem  von  der  Innenseite  der  Dura  Abgeschabten 
viele  ziemlich  grosse  Eiterkörperchen. 

2.  Experiment  2.  September.  Einem  kleinen,  doch  kräftigen  Kanin- 
chen wird  in  derselben  Weise  und  an  derselben  Stelle  links  der  Schädel  er- 
öffnet, die  Dura  in  der  Grösse  eines  Sechsers  blossgelegt.  Schwache,  doch 
deutliche  Athembewegungen,  geringe  Blutung.  Darauf  beweglicher  Tapezier- 
nagel eingestossen.  Nach  der  Operation  vollkommenes  Wohlbefinden.  Dorch 
zwei  Nähte  die  Hautwunde  vereinigt.  —  3.  September.  Tod.  Nach  Erdff- 
QUiig  der  Schädeihöhle  erscheint  die  linke  Hälfte  der  Dura  stärker  gerdtbet, 
als  die  rechte.  In  der  hinteren  Hälfte  ist  die  Injeetion  geringer,  in  der 
vorderen  sehr  beträchtlich.  Auf  der  Oberfläche,  1  Linie  neben  dem  Sulcos 
longitudinalis,  findet  sich  eine  etwas  missfarbige  Grube  mit  Verletzung  der 
Dura,  worin  der  mit  einem  Thrombus  umhQUte  Nagel  steckte.  Von  hier  ans 
erstreckt  sich  eine  intensive  hämorrhagische  R6the  nach  vorne  nnd  nach 
der  Basis  zu.    Stellenweise  kleinere,  dunklere,  hämorrhagische  Flecke  darin. 
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Oatekalb  der  Dvim-Wiwde  ut  die  Odiirasabetau  etvae  «rweieiit  Pia  liaka 
stark  iigieirt»  tribe.  Sie  haftet  aaf  dem  vorderea  Isppti^  wtkt  leet  Aaf 
dem  Dnrchachaitt  seigt  eich,  daee  der  Nasekaoal  im  Oehira  eirea  8  Liaiea 
tief  geht  Die  Hinunbatans  dee  vorderen  Lappeaa  weich,  graarC^hlich.  la 
dem  TOD  der  lanenfliche  der  Dora  Abgekratstea  seigea  ttch  spirltche  Eiter- 
kArperchea. 

8.  fixperimeat  4.  September.  Eiaem  krlftigea  Kaaiachea  wurde  die 
Dnra  in  der  Mitte  der  rechten  Oehinihllfte  bloeagelegt,  etwa  wie  8  Liasea 
gross.  Sehr  deutliche  Athembewegnngea,  geringe  Blntnng.  Darauf  beweg- 
ticher  Nagel  durch  die  Dnra  in's  Gehirn.  Die  äussere  Wunde  geniht  Gutes 
Beftadea.  ^  ö.  September.  24  Stunden  nach  der  Operation.  Das  Thier  sitst 
gani  traurig  im  Kifig,  nach  der  linken  Seite  hangend.  Bei  Stichen  und 
Kneifen  xuckt  es  noch  etwas.  1}  Dhr.  PlOtslich  ftllt  es  auf  die  linke  Seite, 
angerichtet  fUlt  es  sogleich  wieder  auf  die  linke  Seite.  2  Ohr.  Nach 
eiaiger  Zeit  betrftchtliche  Convubionen  tou  kurser  Dauer.  Die  linke  KOrper- 
hUfte  wird  gar  nicht  mehr  bewegt  Beim  Kneifen  der  rechten  KOrperhftlfte 
abwehreade  Bewegungen,  beim  Kneifen  der  linken  nicht  So  liegt  es  ▼oll- 
kommen theünahmlos  und  regungslos,  durch  allgemeine  Convulsionen  auf 
kurse  Zeit  unterbrochen,  beständig  auf  der  linken  Seite.  Convulsionen  haltea 
an  bis  eine  Stunde  Tor  dem  Tode.  Dann  Coma.  Tod  6  Dhr  Nachmittags. 
--  Section:  Nach  Eröffnung  des  Schadeldaches  erscheint  die  rechte  Bälfte 
der  Dura  lebhaft  gerOthet,  iqjieirt,  während  die  linke  Hälfte  entschieden 
blaaaer  ist  Entsprechend  der  angelegten  Oeffnung  und  dem  eingefDhrten 
Nagel,  findet  sich  im  vorderen  Drittheile,  eine  Linie  nach  rechts  tou  der 
Lftngsspalte,  eine  kleine  Grube  mit  stark  injicirter,  etwas  pigmentirter  Um- 
gebung. Ueberhanpt  ist  die  Injection  am  Vorderlappen  entschieden  am  be- 
deutendsten, und  nimmt  nach  hinten  zu  ab.  Die  Pia  rechts  gleichfalls 
stirker  injicirt,  als  links,  ab  und  zn  kleine  Blntpunkte  auf  derselben.  In 
der  Gegend  der  Verwundung  findet  sich  eine  schwärzliche  Grube  in  der- 
selben. Die  Consistenz  der  Gehirnsnbstanz  zeigt  zwischen  beiden  Hemi* 
Sphären  keinen  erheblichen  Unterschied.  Der  Unterschied  zwischen  graner 
und  weisser  Substanz  rechts  stark  Terwiseht,  namentlich  ist  die  weisse  Sub- 
stana  trüber,  grauroth. 

4.  Experiment  Bin  sehr  kräftiges  Kaninchen,  trepanirt  am  0.  Sept., 
mit  einem  beweglichen  Nagel  durch  die  Dnra  in's  Gehirn,  rechts  im  Torderea 
Theile.  24  Stunden  nach  der  Operation  ist  das  Thier  sehr  traurig,  still 
Bei  Kneifen  reagirt  es  nicht  mehr.  Plötzlich  Convulsionen  mit  Achsen* 
drehungen.  Darauf  Zuckungen  in  der  linken  Hälfte.  Endlich  allgemeine 
GonTnlsionen.  In  der  Zwischenzeit  liegt  es  stöhnend  auf  der  linken  Seite. 
Endlich  kurzes  Coma.  Tod  24  Stunden  nach  der  Operation.  —  Section; 
Mach  Biöifnnng  der  SchädelhShle  zeigt  sich  die  Dura  belderseito,  besonder! 
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rechts  in  ihrer  gansoo  Atiedehnong  durch  eine  s^r  starke  Oeftssmeeüeo 
dankel  blntroih  gefibrfot  Die  Fftrbimg  ist  xiemlicb  gleidunässig  dnrch  die 
guue  Dora,  Torne  indessen  beiderseits  etwas  stärker,  als  hinten.  Ans  den 
dnrchsohnittenen  Sinns  fliesst  eine  grosse  Menge  flüssigen  Blutes.  An  der 
Nagebtelle  im  vorderen  Lappen  liegt  auf  der  Dura  ein  festes,  kleines  Blut- 
gerinnsel. Auch  die  Pia  auf  der  ganzen  Gonvezit&t  hell-rosenroth  geftrbt, 
mit  sahireichen  injicirten  Geftssen  und  kleinen  Blutpunkten.  Die  durch- 
sehnittene  Oehimsnbstans  trabe,  grauroth.  Der  Nagelcanal  reicht  bis  asf 
die  Basis.  Hier  findet  sich  gleichfalls  ^in  kleines  Blutcoagulnm  auf  der 
Oeffnung.  Auch  auf  der  Dura  und  Pia  der  Basis  findet  sich  sehr  starke 
blutige  Infiltration,  doch  betrftchtiich  mehr  im  yorderen  Lappen,  als  hintes. 
Die  Hirnsnbstanz  sonst  derb  und  von  normaler  Farbe. 

6.  Experiment.  18.  September.  Einem  kräftigen  Kaninchen  wird  die 
Dura  in  der  GrOsse  eines  Sechsers  rechts  blossgelegt,  dann  ein  beweglicher 
Nagel  eingesetst  Das  Thier  war  nach  der  Operation  gans  munter,  fräse 
gut.  ^  U.  September.  Schläfrig,  still,  Reitbahngang,  frisst  nicht  Abends 
liegt  es  nach  der  linken  Seite,  hat  fortwährende  Zuckungen  am  ganseo 
Körper,  und  ab  und  zu  Krämpfe,  welche  an  Intensität  beständig  sunehmea 
Absolute  Dnempfindlichkeit.  Pupillen  gleich  weit,  von  sehr  träger  Reactioo. 
Tod  in  der  Nacht,  etwa  48  Stunden  nach  der  Operation.  —  Section:  Beide 
Dnrae  sehr  stark  injicirt,  besonders  die  rechte.  Der  vordere  Theil  rechts 
wesentlich  stärker  als  der  hintere.  Im  hinteren  Theile  rechts  mehrere  kleine 
hämorrhagische  Punkte;  links  nichts  der  Art.  Die  Nagelwunde  etwas  schwärz- 
lich, aus  ihr  quillt  eine  missforbige,  mit  schwarzbrannen  Blutcoagulis  ge- 
mischte breiige  Masse  ans.  Zwischen  Dura  und  Pia  findet  sich  besooders 
in  der  Nähe  des  Nagels  ziemlich  viel  Eiter,  theils  in  kleinen  Körnchen, 
theüs  zu  kleinen  Lamellen  vereinigt.  Auch  die  Pia  beiderseits  ziemlich 
stark  iojicirt  und  getrfibt  Links  weniger  als  rechts.  Der  Nagelcanal  geht 
gerade  in  die  Ventrikel  durch  2  Drittel  des  ganzen  Gehirns^  um  ihs  Er- 
weichung des  Gehirns.  Sonst  ist  das  Gehirn  ziemlich  fest,  massig  injicirt 
An  der  Bssis  ist  die  Dura  gleichfalls  stark  ii\]icirt,  rechts  besonders  zien- 
lieh  stark  hämorrhagisch.  Auch  die  Pia  an  der  Basis  geröthet,  trabe.  Eiter 
ist  nicht  zn  bemerken.  —  In  den  Sinus  gut  gefärbte  Thromben. 

6.  Experiment  Einem  kräftigen,  mittelgrossen  Hunde  wurde  in 
14.  September  rechterseits  ein  Stack  Schädel  heraus  trepanirt  Die  Bhituog 
war  unbedeutend.  Darauf  die  Dura  eröffnet,  wobei  wenig  Blut  und  bellee 
Serum  in  massiger  Menge  ausfloss.  Sehr  deutliche,  doch  nicht  sehr  ergie- 
bige Athembewegungen  des  Gehirns  Darauf  wurde  ein  Nagel  beweglich 
eingestochen,  die  Wunde  zugenäht.  Der  Hund  war  ruhig,  lief  gut,  frass. 
Gegen  Abend  fing  er  an  zu  brechen,  etwas  später  bekam  er  Gonfulsioses. 
Gegen  Morgen  Tod.  -.  Section:  Zwischen  Schädel  und  Dura  findet  sich 
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BV  naek  aotsen  eine  dllDne  Lage  geronneneD  Blutes.  Die  Dura  beiderseits 
stifk  gerOttiet  und  getrfilrt,  rechts  in  der  ganten  Ausdehnung,  links  nar  an 
eioer  beschrinkien  Cireumferens ,  die  den  Sitze  des  Nagels  rechts  snnftehst 
liegt  Am  stärksten  ist  die  ROthnng  in  der  Nike  der  Trepanationswnnde; 
sie  ist  ttberhaopt  hinten  st&rker,  als  vorne.  Die  TrepanationsOffnung  selbst 
ist  ansgefBIlt  von  einer  weichen,  grauen,  cum  Theil  etwas  braunen  Hasse. 
Der  Sinns  longitudinalis,  welcher  cum  Theil  nach  vorne  von  der  die  Trepa- 
natioaBwunde  ansfBUenden  Masse  llberbrflckt  wird,  entbftlt  neben  flOssigem 
Blute  ein  frisches  Gerinnsel,  welches  nar  an  der  Stelle,  wo  es  der  Trepa- 
nationsOffnong  anliegt,  eine  weissliche  Fasentoffabscheidung  hat  Nach  der 
Fortnahme  des  sehr  locker  sitzenden  Nagels  tritt  aus  dessen  Oeffnung  viel 
dQnne,  kaum  gerOthete  Flüssigkeit  aus.  Die  InnenflSche  der  Dura  zeigt  im 
Omfange  der  TrepanationsdflTnang  starke,  diffuse  Röthnng,  sonst  flberall  eine 
gletchmlsalge ,  leichte  Injection.  Die  Pia  missig  blutreich,  die  Venen  links 
stärker  geAUt,  ab  rechts.  Om  die  Stichöffnung  ist  die  oberflichliche  Ge- 
hirnschicht  leicht  eingesunken,  durchscheinend,  grauröthlich;  eine  Verftnde« 
rung,  welche  nur  in  der  nächsten  Nähe  derselben  sich  findet  Die  Seiten- 
ventrikel sehr  weit,  mit  trOber,  graarötblichcr  FlQssigkeit  gef&Ilt  Die  Ober- 
fläche der  Corpora  striata  stark  gerOthet,  das  Septum  erweicht  An  der 
Oberfläche  des  Thalami  optici  starke  Oefässinjection,  und  zwar  gleichmässig 
auf  beiden  Seiten.  Auch  das  Velnm  choroides  zeigt  starke  GefässiDJection. 
Oberfläche  des  vierten  Ventrikels  etwas  weich,  mit  dichter  Ge^siDJection 
vecaehen.  Der  Nagel  reicht  bis  an  die  Decken  des  Ventrikels,  Im  Umfange 
desselben  geringe  gelatinöse  und  hämorrhagische  Erweichung.  Gehirn  im 
Cebrigen  gut  —  Die  Flflssigkeit  in  den  Ventrikeln  enthält  sehr  viel  Eiter- 
kOrperchen  und  ziemlich  viel  Blutkörperchen.  —  An  der  Basis  nichts  Ab- 
normes. 

7.  Experiment  Ein  junger,  sehr  lebendiger  und  kräftiger  Hund 
wurde  am  26.  September  links  trepanirt,  dann  bekam  er  durch  die  vorsichtig 
eröffnete  Dura  zwei  Tapeziernägel.  Sein  Befinden  war  am  27.  Sept  noch 
ganz  gut  Gegen  Abend  firass  er  aber  nicht  mehr.  —  28.  Sept  Er  lieg^ 
meist  still,  frisst  nicht,  läuft  sehr  unsicher,  taumelt  beständig  nach  rechts.  — 
29.  Sept  Der  Hund  hat  die  ganze  Nacht  jämmerlich  geschrieen ,  Morgens 
liegt  er  auf  der  rechten  Seite,  rOhrt  sich  spontan  gar  nicht  mehr,  wimmert 
fortwährend  und  heult  ab  und  zu  laut  Dann  beginnen  meist  sehr  heftige 
ConTulsionen.  Gegen  Mittag  Coma.  Tod  gegen  Abend.  —  Section:  Dura 
beiderseits  stark  geröthet  und  getrfibt,  und  zwar  beiderseits  ziemlich  gleich- 
massig.  Etwa  3  Linien  von  dem  Sulcns  longitudinalis  sind  in  der  Mitte 
der  Gehirnhemisphäre  links  in  der  Dura  zwei  Oeffnungen.  An  der  Trepa- 
natfonsöffnung  befindet  sich  auf  der  Dura  eine  geringe  Schicht  schmutzig 
gnuien  Belages,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Eiter  erweist   Im  Sinus 
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loDgitadinalls  got  gebildete  Thromben.  Die  Innenfiftche  der  Dars  liskt  aehr 
Bttrk  gei0tiiet  nnd  grfleatentheils  hftmorrhftgisch  geftrbt»  rechtereeiCe  gleick* 
falls  beirftcbtliche  Ii^ection.  Die  Pia  beiderseiia  starlc  iigicirt,  geMbt  and 
fisst  durchweg  mit  eioem  massig  consistenten ,  weisslich  gelben  Belage  Ter* 
sehen,  der  besonders  stark  in  der  Umgebung  der  beiden  Nagelßffnangen  ist 
Die  mikroskopische  Dntersochuag  ergiebt,  dass  derselbe  fast  dnrcbgiagig 
ans  EiterkGrperchen  besteht.  Um  die  Sticbdffnnngen,  welche  die  G^in- 
Substanz  bis  zur  Decke  des  Ventrikels  durchdringen,  ist  die  Gebimsubetsas 
granrOthlich  geerbt,  etwas  weich,  die  Ventrikel  selbst  zeigen  eine  starke 
ROthnng  nnd  Schwellung  des  Ependyms,  und  sind  mit  einer  dfinaea,  gelb- 
tich-rothen  FlQssigkeit  gef&llt,  welche  viele  Blut-  nnd  EiterkCrperchea  est- 
h&lt  Dabei  sind  die  Seitenventrikel  weit,  das  Septum  erweicht  Das  Velo» 
choroides  zeigt  starke  Geflssinjection.    An  der  Basis  nichts  Abnormes. 

Alle  Experimeate  ergaben  dasselbe  Resultat  In  allen 
Fftllen,  wo  bei  eröffneter  SchftdelbOhle  frei  bewegliche 
fremde  Körper  Dura  und  Gehirn  durchdrangen,  trat 
schnell  eine  eiterige  Meningitis  ein. 

ß.    Die  fremden  Körper  sitzen  fest 
Diese  Experimente  sind  wesentlich  schwerer,  da  man  leicht  beim  Hia- 
eintreiben  der  Nftgel  durch  den  Rand  der  Trepanalionswunde  DnglQck  bat 
Man  muss  deshalb  eine  kleine  Oeffnung  im  Knochen  vorbohren,  durch  die 
man  dann  den  Nagel  hineinschlagt 

1.  Experiment  25.  August  Eröffnung  der  Sch&delböble  rechts  bei 
einem  kräftigen  Meerschweinchen.  Durch  den  Rand  der  Knochenwnnde  wird 
ein  Nagel  durch  die  Gehirohftute  in  das  Gehirn  getrieben.  —  26.  Aognst 
Völliges  Wohlbefinden.  —  29.  August  Das  Thier  frisst  nicht  mehr,  liegt 
auf  der  linken  Seite.  Mittags  anhaltende  Zuckungen.  Nachts  stirbt  es.  — 
Bei  der  Sectio n  findet  sich  besonders  die  Innenfläche  der  Dura  stark  io- 
jicirt,  am  st&rksten  rechts.  Rechts  ist  auf  derselben  eine  dfinne,  theüs 
rothe,  theils  feinkörnige  gelbe  Auflagerung.  In  derselben  finden  sich  viele 
Blut-  und  Eiterkörperchen.  Auch  die  Pia  beiderseits  stark  iqjicirt,  rechts 
sehr  trübe.  Der  Nagelcanal  reicht  durch  2  Drittel  des  Grosshims,  bst 
einen  bräunlichen  Belag  Die  Gehimsubstanz  um  denselben  trfibe,  röthücb. 
Sonst  die  Gehirnsubstanz  stark  mit  Blut  gefQllt,  von  guter  Consistenz. 

2.  Experiment  Sehr  kräftiges  Kaninchen.  I.September.  Eröffnnng 
der  Dura  links.  Fester  Nagel  in*s  Gehirn  getrieben  durch  den  Knochenrand 
der  Trepanationswunde.  Wohlbefinden  bis  zum  6.  September  Da  fing  es 
an,  traurig  zu  werden,  frass  nicht  mehr.  Tod  am  6.  Septbr.  —  Sectioo. 
Die  Dura  beiderseits  zeigt  sUrke  Hyperämie,  stärker  aber  links.  Am  meistei 
tritt  dieselbe  in  den  vorderen  Theilen  hervor,  schwächer,  doch  immerhio 
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sehr  deutlich,  in  den  hintereo.  Im  enteren  seigt  sieh  ein  schwmrxer  Fleck, 
wo  der  Nmgel  gesessen  hat,  and  hier  ist  die  Dan  in  der  Ansdehnnng  von 
drei  Erbsen  von  einem  gelblich  weissen,  fest  anhaftendem  Beschläge  bedeckt, 
der  vnter  dem  Mikroskope  aas  dicht  gedrängten  EtterkOrperchen  besteht 
Die  Pia  haftet  so  fest  an,  dass  Gehimtbeilchen  mit  tortgerissen  werden, 
beim  Versuche,  dieselbe  sn  entfernen.  Dieselbe  ist  beiderseits  getrflbt, 
links  betrichtHch  stärker  injicirt,  ab  rechts.  Der  Nagelcanal  im  vorderen 
Theile  des  Chrossbims,  1  Linie  vom  Sulcns  longitndinalis  entfernt,  reicht  hat 
bis  sar  Basis.  Doch  ist  an  der  Basis  keine  wesentliche  Abnormitit.  Die 
Gehirosnbstanz  linkerseits  vom  Nagelcanal  nach  vorn  viel  darcbseheinender 
als  rechts,  grau  geftrbt  und  stärker  prominirend.  Rnnd  nm  den  Nagelcanal 
die  Gehirnsnbstans  weich,  braan  gefärbt  Die  graue  Substanz  der  Vorder* 
läppen  beiderseits  durchscheinender  als  normal,  die  hinteren  Theile  sind 
fester,  nnd  ist  die  weisse  Substans  Oberall  von  retner  Färbang. 

8.  Experiment  5.  September.  Einem  kräftigen  Kaninchen  wird  rechts 
der  Schädel  eröffnet,  bis  deutliche  Atbembewegnngen  vorhanden  sind,  dann 
durch  den  benachbarten  Knocheurand  ein  Nagel  eingetrieben.  Das  Thier 
seigte  von  da  ab  beständig  Reitbahngang,  war  indessen  sonst  munter.  Erst 
am  11.  Septbr.  frass  es  nicht  mehr.  Am  12.  Septbr.  unter  Convulsionen 
der  Tod.  —  Section:  Dura  rechts  stark  injicirt  Der  Nagel  sitzt  in  der 
Mitte  des  Orosshims  nnd  dringt  fast  bis  an  die  Basis  durch.  Dm  den  Nagel 
hemm  nnd  nach  hinten  ist  die  ButzOndung  der  Dura  etwas  hämorrhagisch. 
Die  Pia  sitzt  ziemlich  fest  an,  und  beim  Abziehen  entfernt  sich  Gehirnsnb- 
stans  mit  Dieselbe  ist  gleichfalls  stark  injicirt.  Zwischen  Dura  und  Pia 
findet  sich  um  die  Nagelwunde  eine  danne  Eiterschicht  Die  Gehirnsubstanz 
um  den  Nagel  herum  massig  erweicht  An  der  Basis  nichts  von  Be- 
de« tnng. 

4.  Experiment  14.  September.  Einem  kräftigen  Kaninchen  wird  die 
Dura  rechts  eröffnet,  bis  dentliche  Polsationen  des  Gehirns  zum  Vorschein 
kommen.  Dann  wird  durch  den  benachbarten  Knochenrand  ein  Nagel  ein- 
getrieben. Nach  der  Operation  war  das  Thier  ganz  munter,  gegen  Abend 
wurde  es  traurig,  frass  nicht,  bekam  Zuckungen  und  schon  am  15.  Septbr. 
trat  der  Tod  eio.  —  Section:  Dura  rechts  sehr  stark  injicirt,  links  von 
normaler  Farbe.  Besonders  stari[  ist  die  Injection  in  der  hinteren  Hälfte, 
wo  sie  anch  stellenweise  hämorrhagisch  ist  Die  Nagelwunde  schwärzlich 
gefärbt,  sie  liegt  in  der  Mitte  des  Grosshims,  etwa  8  Linien  vom  Sulcns 
longitndinalis.  In  derselben  steckt  ein  schwärzliches  Coagulum.  Nach  Ent- 
fernung desselben  quillt  eiue  weissliche,  breiige,  mit  kleinen  Blntcoagulis 
gemischte  Flüssigkeit  aus.  Pia  ziemlich  stark  injicirt,  getrübt  Zwischen 
Dnra  nnd  Pia  ist  kein  Eiter  zu  finden.  Der  Nagelcanal  reicht  dnrch  3  Drittel 
der  Oehimsubstanz ,  das  Gehirn  in  seiner  Umgebung  erweicht,  mit  kleinen 
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BlalooagiiliA  dorclifteUt  Sonat  hat  das  Gehirn  gute  ConaiateAa  «id  nor- 
male Farbe.  An  der  Basis  nichts  Abnormes.  Die  Sinos  sind  mit  fl&saigea 
Blnte  gefiUlt. 

5.  Experiment  15.  Se|>tember.  Kräftiger,  grosser  Hnnd.  Trepanation 
rechts.  Tapesiernagel  durch  den  Knochenrand  der  Trepanationswnnde.  Ver- 
einigung durch  geknflpfte  Nähte.  Vollkommenes  Wohlbefinden.  26.  Septbr. 
Das  Thier  frisst  nicht  mehr,  nod  ist  sehr  unruhig.  —  36.  S<^tbr.  Taomelii« 
der  Gang  und  grosse  Dnrnhe.  —  27.  Septbr.  Das  Thier  liegt  auf  der  linkea 
Seite,  wimmert  fortwährend,  schreit  bei  der  leisesten  BerQhrnng  laat  anl 
Ab  und  SU  leichte  Zuckungen.  —  28.  Septbr.  Morgens  heftige  Krämpfe, 
Abends  tritt  Goma  ein.  Tod  in  der  Nacht  —  Sectio n.  Es  findet  sieh 
eine  eiterige  Meningitis  anf  beiden  Seiten,  welche  rechts  besonders  stark 
ist  Der  Nagel  dringt  bis  auf  die  Decke  des  Ventrikels.  In  den  Ventrikeln 
eine  blntig-eiterige  Masse  in  massiger  Menge.  Auch  an  der  Basis  eiterige 
Meningitis.  Von  hier  ans  pflanat  sich  dieselbe  durch  den  ganaen  Wirbel- 
canal  fort  Das  Gehirn  von  guter  Consistenx,  etwas  blass,  um  den  Nagel- 
eanal  etwas  weicher  und  rGthlich  grau  gefärbt*).  —  Bei  awei  Kanincheo, 
an  denen  ich  dieselbe  Operation  gemacht,  habe  ich  keine  Meningitis  be- 
kommen. Woran  der  Nichterfolg  gelegen,  habe  ich  nicht  zu  erklären  ver- 
mocht. 

Hieraus  glaube  ich  scbliessen  au  kOonen,  dass  feste itzende 
fremde  Körper,  welche  bei  eröffneter  Sch&delhöhle 
durch  die  Dura  in  das  Gehirn  dringen,  langsamer, 
doch  fast  regelmässig  Meningitis  hervorrufen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sind  diese  Thatsachen  an  deuten? 
Ich  glaube,  dass  man  dabei  anf  die  Bewegungen  des  Gehirne«} 
zurfick gehen  muss.  V^ir  wollen,  um  im  Nachfolgenden  karasein 
zu  können,  in  wenigen  Sätzen  nach  Bruns  (Chirurgie,  S.  600), 
Magendie  (Physiologie  du  systfeme  nerveux.  Vol.  T.  p.  78)  und 
Ecker  (Physiologische  Untersuchungen  über  die  Bewegungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Stuttgart  1843)  die  Bedingungen 
und  den  Mechanismus  derselben  erörtern.  1)  Das  Gehirn  zeigt 
eine  doppelte  Bewegung,  eine  respiratorische  oder  venöse,  und 
eine  circulatorische  oder  arterielle.  2)  Die  venöse  oder  respira- 
torische hat  man  sich  aus  den  durch  stärkere  Exspirationen  be- 


*)  Bemerkenswerth  ist  die  allgemeine  Hyperästhesie  bei  der  mterigen 
Meningitis  spinalis. 
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wiriLteo  SfeöniBgQft  hi  dem  BluÜMfe  gewkser  Yeaen  m  folgender 
Weise  xii  erkUren  (Bruns):  Bei  jeder  heftigen  ExspiratiM 
tritt  niebt  bloss  eine  mom^tane  Stockang  des  venftsen  Blnflanfes 
in  den  grossen  Blatbeh&ltem  der  Brusthöhle  ein,  sondern  sogar 
ein  theilweises  Zurückweichen  dieses  Blutes  in  die  unmittelbar 
an  die  Brusthöhle  angrensenden  grossen  Venenst&mme,  wie  man 
deutlieh  am  unteren  Theile  des  Hahnes  an  den  Jugnlarvenea  seben 
kann,  Pulsus  Tenosus,  aber  schon  nicht  mehr  an  dem  oberen 
Ende  dieser  Venen.  Ganz  dasselbe  muss  auch  eintreten  in  den 
ungemein  sahlreiehen  und  weiten  Venengeflechten  des  Rfickgrats- 
kanales,  welche  in  mehrfachem  nahem  Zusammenhange  mit  den 
grossen  Venen  in  dw  Brusthöhle  stehen,  und  namentlich  mit  den 
Venae  anonymae,  azygos  und  hemiazygos.  Die  nothwendige 
Folge  einer  solchen  DeberfuUung  und  Ausdehnung  dieser  Venen 
ist  nun  ein  vermehrter  Druck  auf  die  in  demselben  Kanäle  ent- 
haltene Wassersäule  der  Gerebro-Spinalflfissigkeit,  welche  letztere 
dadurch  verdrängt  und  in  Bewegung  gesetzt  wird«  Sie  drängt 
daher  theils  mit  verstärkter  Kraft  gegen  die  Weichtheile  an^ 
welche  die  Lflcken  und  Oefinungen  des  knöchernen  Rfickgrats- 
kanales  schliessen,  spannt  und  dehnt  dieselben  stärker  aus,  theils 
dringt  sie  in  zunehmender  Menge  in  die  Schädelhöhle  hinein, 
und  indem  sie  hier  besonders  die  zunächst  gelegenen  unteren  Sinus 
des  Sttbarachnoidal- Raumes  stärker  anf&Ut,  übt  sie  einen  von 
unten  nach  oben  wirkenden  Druck  auf  die  Gehirnbasis  aus.  Be» 
findet  sich  nun  in  dem  knöchernen  Schädelgewölbe  eine  freie, 
oder  nur  von  nachgiebigen  Weichtheilen  geschlossene  Lficke,  so 
musfi  das  Gehirn  gehoben  und  in  diese  Lficke  stärker  hineinge- 
drängt werden,  und  zwar  genau  entsprechend  dem  Grade  und 
der  Andauer  der  durch  die  Respirationsstörung  bewirkten  Ueber- 
f&llung  und  Ausdehnung  der  Venen  im  Wirbelcanale.  3)  Ist  die 
Sehädelhöhle  vollständig  durch  Knochenmasse  geschlossen,  so 
kann  das  Gehirn  durch  jenen  Druck  von  dem  Wirbelcanal  her 
nicht  emporgehoben  werden,  da  seine  convexe  Oberfläche  der 
unteren  Fläche  des  Schädelgewölbes  im  Normalzustande  ganz 
dicht  anliegt.   Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  Ecker  (1-  ^'  P«  ^^^\ 
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Schlicbting  behaupten  kOnnen,  dass  die  Atiiembewegmigen 
auch  bei  hermetisch  geschlosseBem  SchSdel  stattfinden.  Mit  Becht 
sagt  Job.  Mneller  (Physiologie,  2.  Aufl.  L  224):  ^Währenddes 
Lebens  kann  bei  geschlossenem  SchSdel  keine  Bewegung  des 
Gehirns  durch  das  Athmen  entstehen,  da  die  Schkdelböhle  von 
festen  W&nden  umschlossen  ist,  nnd  das  Gehirn  sein  Yolnmea 
nicht  tttdem  kann.  Was  man  darftber  vorgebracht,  l&sat  sieh 
leicht  durch  die  physikalische  Unmöglichkeit  widerlegen.^  4)  Die 
circolatorische  oder  arterielle  Himbewegung  steht  in  Bezug  auf 
Rhythmus  und  Grösse  in  vollkommenster  üebereinstimmung  mit 
der  Frequenz  und  Qualit&t  der  Herzcontractionen.  Die  ürsadie 
dieser  Hebung  ist  unzweifelhaft  in  einer  rhythmischen  Hebung  des 
Gehirnes  zu  suchen,  welche  in  dem  .Momente  eintritt,  als  die 
vom  linken  Herzen  fortgestossene  Blutwelle  in  die  an  der  Basis 
gelegenen  grösseren  Arterieostämme  gelangt.  5)  Durch  Eröff- 
nung der  Sch&delhöble  wird  auch  die  arterielle  Hirnbewegoog 
stärker.  Magendie  (1.  c.  p.  166)  sagt  darüber:  „Vous  enleves 
sur  un  animal  le  vodte  du  crftne:  les  conditions  pbysiques  ne 
sont  plus  les  mdmes.  Le  poids  de  Tair  fait  refluer  le  liquide  a 
Fint^rieur  du  rachis,  les  m^ninges  se  rapprochent  de  Tencephale, 
de  maniöre  a  se  mettre  en  contact  immädiat  avec  sa  snperfide. 
La  face  inferieure  du  cerveau  s'applique  plus  exactement  sur  la 
base  du  cr&ne,  par  suite  du  retrait  de  la  couche  liquide  qni  Ten 
s^parait,  et  alors  on  con^oit  commenl  des  battements,  trta  feiblee 
avant  Texp^rience,  deviennent  aprös  tr6s  manifestes.  Le  rappro- 
chement  des  os  et  de  la  pulpe  nerveuse  pennet  aus  art^res  de 
soulever  en  se  dilatant  la  masse,  qui  pöse  sur  elles,  tandis  qoW 
paravant  les  effets  de  cette  dilatation  se  perdaient  dans  le 
liquide.^* 

Denken  wir  uns  nun,  dass  bei  eröffneter  Schidel- 
höhle  fremde  Körper  durch  die  H&ute  in  das  Gehirn 
dringen,  so  müssen  durch  die  jetzt  wesentlich  leb- 
hafteren und  ergiebigeren  arteriellen,  und  durch  die 
nun  beginnenden  venösen  Bewegungen  des  Gehirnes 
fortwährende  Reibungen  und  Zerrungen   der  Gehirn- 
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hivte  Btattfindeo.  AU  eine  Folge  der  Letsteren  be- 
trachte ich  die  primftre  Meningitis. 

Herr  J.  Rosenthal  hat  zaerst  in  einem  Vortrage  auf  der 
diesjährigen  Naturforscher- Versammlnng  in  Giessen  auf  die  Be- 
deutung der  Athembewegungen  des  Gehirns  i&r  die  Entstehung 
der  Heningitis  basilaris  bei  gewissen  RückenmarksTerletiungen 
anfoBerksam  gemacht.  Auch  er  stfttst  seine  Anschauungen  durch 
klinische  Thatsachen  und  durch  das  Experiment.  Was  unter  den 
▼on  Rosentha]  gesetzten  Bedingungen  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns eintritt,  das  habe  ich  in  den  oben  beschriebenen  Experi- 
menten an  der  Gircumferenz  des  Gehirns  erzeugt. 

Da  man  bezweifeln  kann,  ob  diese  geringen  Reibungen  der 
Gehimh&ute  eine  Meningitis  zu  erzeugen  vermögen,  so  habe  ich  die 
nachfolgenden  Experimente  gemacht 

1.  Eiperiment.  2.  September.  Einem  kräftigen  Kaninchen  wird  in 
der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  ein  Nagel  eingetrieben  ohne  vorherige  Br* 
Öffnung  der  SchAdelhOble.  Dann  wird  der  Nagel  gelockert,  längere  Zeit 
mit  Unterbrechungen  stark  auf  und  ab  bewegt,  endlich  so  mit  der  Hant 
▼emSht,  daes  er  sich  bei  den  Bewegungen  der  Hant  mitbewegen  mnsste. 
An&Dgs  war  das  Thier  ziemlich  rnbig,  später  äusserte  es  lebhaften  Schmers 
bei  Bewegungen  des  Nagels.  Eine  Stunde  darauf  bekam  es  schon  Gonrnl- 
Bionen,  fiel  dann  auf  die  rechte  Seite,  hatte  sehr  starke  Gonynlstonen,  und 
starb  7  Standen  nach  diesem  Verfahren.  Bei  der  Section  zeigte  sieh  sehr 
starke  Injection  der  Dura  linkerseits.  Die  rechte  war  bedeutend  blasser. 
HiatOD  war  die  Injection  stärker  als  rechts,  nnd  stellenweise  etwas  blutig. 
Auch  die  Pia  sehr  stark  injicirt.  Die  Nagelwnnde  ist  nur  klein,  schwan 
geftrbt  nnd  liegt  etwa  8  Linien  rom  Snlcns  longitndinalis.  Hier  liegt  in  der 
Dmgebnng  des  Nagels  Bwischen  Dura  und  Pia  eine  dOnne,  doch  durch  ihre 
weisse  Farbe  deutlich  henrortretende  Eiterschicht,  welche  auch  unter  dem 
Mikroskope  sich  als  solche  darstellt.  Das  Gehirn  sehr  fest,  auch  in  der 
Dragebnng  des  Nagels.  Der  Nagelcanal  dringt  etwa  durch  die  Hälfte  der 
Dicke  der  Gehimsnbstans.    An  der  Basis  nichts  Abnormes. 

2.  Experiment.  S.  Septbr.  Einem  kräftigen  Meerschweinehen  wird  in 
die  linke  Hemisphäre  bei  unverletzten  Schädel  decken  ein  N.'^gel  eingetrieben. 
Derselbe  blieb  bis  zum  10.  Sept.  fest  Bis  dahin  hatte  sich  das  Thier  gant 
wohl  befunden.  Dann  wurde  der  Nagel  häufig  bewegt,  nnd  so  gelockert, 
dass  er  bei  Bewegungen  der  Haut  mitbewegt;  wurde.  Am  11.  September 
wurden   die    passiven  Bewegungen   intensiver   vorgenommen.     Das  Thier, 
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welches  bis  dahin  gaai  mobil  gewesen  war,  frass  nicht  mehr,  wsrde  still, 
unempfindlich,  theilnahmlos,  lief  indessen  noch,  taumelte  aber  viel.  Am 
11.  Septbr.  Abends  fiel  es  auf  die  rechte  Seite  und  blieb  daselbst  liegen. 
—  12.  Septbr.  Das  Thier  lebt  noch,  wimmert,  wenn  man  den  Nagel  be- 
wegt, was  indessen  noch  fortgesetzt  wird.  Abends  Ifiuft  es  nicht  mehr, 
reagirt  auf  Kneifen  nicht  nnd  hat  ab  und  su  €k>nvn]sionen.  BrsI  in  der 
Nacht  anf  den  18.  September  starb  es.  Die  passiven  Bewegungeo  dea  Nageb 
waren  bis  zum  Abend  des  12.  September  fortgesetst  ^  Sectio n.  Nach 
Eröffnung  des  Schädeldaches  erscheint  die  Dura  beiderseits  sehr  lebhaft 
gerOthet,  stärker  im  hinteren  Theile,  als  im  vorderen,  stärker  links  als 
rechts.  In  den  hinteren  Partieen,  namentlich  nach  beiden  Seiten  zu,  zeigt 
sich  eine  starke  blutige  Durchtränkung  der  Dura.  Entsprechend  dem  ein- 
geführten Nage],  findet  sich  eine  Oeffnnng  in  der  linken  Dura  tob  schwin- 
lieber  Farbe.  Am  Nagel  haften  einige  schmutzig  granrothe  Blutcoagnla. 
Die  Oeffnung  der  Dura  liegt  in  der  Mitte  der  grossen  Hemisphäre,  etwa  3 
Linien  vom  Sulcus  longitudinalis.  Auch  die  Pia  beiderseits  sehr  stark  ioji- 
cirt,  auch  in  ihr  zahlreiche,  kleine  Blutpunkte.  In  der  Gegend  der  Ver- 
wundung links  findet  sich  eine  schwärzliche  Grube  in  der  Pia.  Zwischen 
Dnra  und  Pia  beiderseits  viel  Eiter,  welcher  theils  in  kleinen  Herden,  theüs 
in  kleinen  Schwarten  liegt.  Letztere  bestehen  mikroskopisch  aus  dicht- 
gedrängten EiterkOrperchen.  Die  Gehirnsubstanz  ziemlich  consistent;  sehr 
blutreich.  Um  den  Nagelcanal  herum,  welcher  etwas  nach  rechts,  fast  bis 
an  die  Basis  verläuft,  ziemlich  starke  Erweichung.  Im  Nagelcanale  selbst 
einzelne  missfarbige  Blutcoagnla.  Auch  an  der  Basis  zeigte  die  Dura  und 
Pia  ähnliche  Verhältnisse,  wie  an  der  Gircumferenz.  Auch  liegen  daselbst 
anf  der  Dura  mehrere  Blutcoagnla  von  schwarzbrauner  Farbe. 

3.  Experiment  Id.  September.  Einem  kleinen  Kaninchen  wird  ein 
Nagel  in  die  rechte  Hemisphäre,  bei  sonst  unverletzten  Bedeckongen  ge- 
trieben, derselbe  dann  gelockert  und  bewegt  Anfangs  war  es  ganz  indo- 
lent gegen  die  Auf-  und  Abbewegungen;  am  14.  September  schrie  es  aber 
dabei.  An  diesem  Tage  schon  wurde  es  traurig,  bekam  gegen  Abend  Con- 
vnlsionen  und  starb  am  15.  Septbr.  —  Section.  Rechts  sehr  starke  Iiyee- 
tion  der  ganzen  Dura,  links  ist  dieselbe  nnr  stellenweise  injicirt  Besonden 
stark  ist  die  Röthnng  in  den  hinteren  Partieen.  Daselbst  auch  kleine  Blut- 
punkte. An  der  Innenfläche  der  Dura  haftet  theils  in  kleinen  Lamellen, 
theils  in  kleinen  Körnchen  eine  weisslich  graue  Masse,  die  unter  dem  Mi- 
kroskope aus  grossen  EiterkOrperchen  besteht  Auch  die  Pia  rechts  stark 
iiyicirt,  trfibe,  links  kaum.  Ans  der  Stichöffnung  des  Nagels,  die  etwa  2 
Linien  von  der  Mittellinie  abbleibt,  quillt  eine  schmierige  Masse,  welche  mit 
kleinen  Blutcoagulis  untermischt  ist  Die  Gehirnsubstanz  um  den  Nagel- 
oanal  beträchtlich  erweicht,  sonst  massig  consistent,  ziemlich  stark  iigicirt 
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Der  Nasei  rneht  durch  2  Diitlel  der  Oehmesheteu.    Die  Buis  ist  frei. 
In  den  Sinns  gnt  gebildete  frieche  Thromben. 

4.  Experiment  18.  September.  Einem  kr&ftigen  Padel  wird  linke 
darcb  die  Weichtheile  und  die  Knochen  des  Schädelgewölbee  ein  Nagel  ein- 
getrieben. Darauf  vCUiges  Wohlbefinden.  Am  26.  Septbr.  wird  der  Nagel 
gelockert  und  i  Stnnde  lang  auf  und  ab  bewegt  ~  87.  Septbr.  Dasselbe 
i  Stande  lang.  Das  Thier  schrie  bei  der  leisten  Proeednr  sehr,  hatte  daraof 
Erbrechen,  frass  nicht  mehr,  verfiel  sichtbar.  Bei  der  leisesten  BerAhruag 
schrie  es  laut  anf.  Aufgerichtet  fiel  es  sogleich  wieder  auf  die  rechte  Seite. 
—  28.  Septbr.  Derselbe  Zustand.  Das  Thier  bewegt  sich  gar  nicht  mehr. 
Ab  und  zu  leichte  Zuckungen.  Immer  noch  lautes  Schreien  bei  der  leisesten 
Berflhrnng.  —  29.  Septbr.  Der  Hund  ist  ruhiger,  l&sst  sich  anfassen,  kann 
aber  weder  stehen,  noch  gehen,  ist  ganz  theilnahmlos.  —  90.  Septbr.  Er 
wird  getOdtet  >-  Seetion:  Dam  beiderseits  Yerdickt  und  getrflbt  Links 
bemerkt  man  etwa  2  Linien  neben  dem  sonst  leeren  Sinns  longitndinalis 
ein  Loch  in  der  Dura,  wo  der  Nagel  gesessen  hatte.  In  der  Umgebung 
dieses  Loches  ist  die  Röthung  besonders  stark.  Diese  Oeffnnng  wird  ans- 
gefUlt  durch  einen  graubraunen  Pfropf,  welcher  nach  unten  mit  der  Pia 
znsammenhSngt  An  der  Innenfläche  der  Dura  links  sehr  starke  hlmorrha- 
glsehe  RAthnng.  Es  lassen  sieh  hier  mehrere  blntigrothe  Lamellen  abziehen, 
welehe  sns  Faserstoffstreifen,  mit  Blutkörperchen  und  EiterkOrperchen  durch« 
webt,  bestehen.  Zwischen  diesen  Lamellen  finden  sich  noch  einzelne  Flocken, 
welche  ans  dicht  gedrängten  Eiterkörperchen  bestehen.  Rechts  ist  die  Innen- 
fläche der  Dura  stark  injicirt,  doch  nicht  hämorrhagisch,  zeigt  auch  den 
lamellösen  Belag  nicht  Anch  ist  die  Innenfläche  der  Dnra  durchweg  trflbe. 
Pia  links  sehr  stark  injicirt,  rechts  tou  fast  normaler  BlntfBHe.  Sie  ist  in- 
dessen flberall  leicht  absnsiehen.  Anch  in  der  linken  Hemisphäre  findet 
sich  ein  Loch  von  der  QrOsse  einer  kleinen  Linse.  Die  Umgebung  desselben 
ist  leicht  hämorrhagisch  gefärbt  Dieses  Loch  ffihrt  in  einen  Canal,  welcher 
anf  dem  Boden  des  Seiten-Ventrikels  endet  Die  Wandung  desselben  ist 
▼on  einer  bräunlich-blutigen  Schicht  bedeckt  Die  umgebende  Hirnpartie  ist 
gelb  und  etwas  morsch.  In  beiden  Seiten-Ventrikeln  finden  sich  kleine, 
gelbliehe  PfrOpfe,  welche  unter  dem  Mikroskope  ans  Kftmehenkngeln  nnd 
Eite^firperehen  bestehen.  Sonst  wenig  Flfissigkeit  Die  Oeftsse  des  Plexus 
eboroidens  sind  stark  gefällt,  das  Ependym  selbst  aber  ist  normal.  Die 
Himsnbstanz  ist  zäh,  trocken,  blutleer.  An  der  Basis  nichts  Abnormes. 
Auch  am  RQckenmark  Dura  und  Pia  stark  injicirt  und  getrfibt^). 


•)  Bemerkenswerth  ist  anoh  hier  die  allgemeine  Hypeiästhesie  bei  der 
Meningitis  spinalis. 
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Ich  habe  (liese  Experimeiite,  weil  sie  sehr  grausam  sind, 
nicht  weiter  aasdehnen  wollen.  Es  geht  aus  ihnen  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  dass  conseqaente  mechanische  Rei- 
bung der  Gehirnhäute  Meningitis  verursacht,  wibrend 
die  früher  mitgetheilten  Experimente  bewiesen,  dass 
ein  ruhender  fremder  Körper  keine  primäre  Meningi- 
tis verursacht. 

Da  die  Athembewegungen  bei  verschiedenen  Individuen  und 
bei  den  verschiedenen  Verletzungen  der  Schädelhöhle  verschieden 
intensiv  in  sein  pflegen,  so  dürfte  sich  daraus  allein  das  frühe 
oder  späte  Eintreten  der  Meningitis,  und  ihr  schneller  oder  lang- 
samer Verlauf  erklären  lassen.  Besonders  gefährdet  erscheinen 
Leute,  welche  bei  einer  Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
durch  fremde  Körper  mit  Eröffnung  der  Schädelhöhle  an  Husten 
leiden.  Bruns  fand  bei  jedem  Hustenstosse  eine  momentane 
Erhebung  der  Gehimoberfläche  um  1,0  bis  2,5  Mm.,  und  einmal 
sogar  beobachtete  er  eine  Fortschleuderung  der  Observations- 
nadel  um  mehr  als  3  Mm.  Es  müssen  daher  Bronchialeaiairh 
und  Lungenentzündung  als  äusserst  gefährliche  Gomplicationen 
von  dergleichen  Gehimverletzungen  angesehen  werden.  —  Ferner 
sind  Patienten  mit  lebhaftem  Temperament,  die  viel  sprechen  und 
lachen,  in  grösserer  Gefahr,  als  torpide  und  stille  Lente.  Be- 
sonders bedenklich  ist  daher  die  Gomplication  dieser  Art  der 
Schädel  Verletzungen  mit  Delirium  tremens.  Bruns  fand,  dasfi 
beim  Sprechen  eine  dauernde  Hebung  der  Beobachtungsnadel  um 
0,2  bis  0,4  Mm.  stattfand.  —  Starkes  Pressen  bei  der  Defäcation 
oder  bei  der  Entleerung  des  Urins  vermehrt  gleichfalls  im  hohen 
Grade  die  Gefahr  solcher  Schädelverletzungen.  Es  sind  daher 
Patienten  mit  Obstructionen  und  mit  Stricturen  an  den  haraent- 
leerenden  Wegen  ganz  besonders  von  der  Meningitis  bei  einer 
derartigen  Verletzung  bedroht  —  Es  ergeben  sich  aus  unserer 
Anschauung  somit  sehr  wichtige  Regeln  für  die  Diätetik  solcher 
Kranken. 

Doch  auch  die  besondere  Art  dieser  Verletamg  eiuehemt 
für  das  frühere  oder  spätere  Zustandekommen  d^  Meningitis  von 
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BedentiiBg.   Je  ^saer  die  Wunde  in  den  Schideldeeken,  je  um* 
fiuigreicber  die  EröShang  der  Schftdelhöhle,  desto  ergiebiger  sind 
die  Atbembewegnngen,   desto  gefthriicher  also   die  Verietzoag. 
Hat  man  nur  eine  kleine  Wände  in  den  Schidelknochen,  so  sieht 
man  svar  Anfangs  die  Athembewegungen  des  Gehirns  sehr  deat* 
lieb,  dieselben  nehmen  aber  bald  ab,  so  dass  man  sie  nach  kurzer 
Zeit  nur   noch  mit  Mühe  wahrnimmt     Sehr  ergiebig  dagegen 
pflegen  die  Pulsationen  des  Gehirns  zn  sein,  wenn  auch  die  Dura 
mator  in  grösserer  Ausdehnung  eröffnet  ist    Man  kann  dies  be- 
sonders bei  Hunden  gut  beobachten.  —  Auch  wird  die  Beschaflen- 
heit  des  eingedrungenen  fremden  Körpers  ein  wichtiges  Moment 
f&r  den  frfihen  oder  spiten  Eintritt  der  Meningitis  abgeben.     Je 
rauher  und  kantiger ,  je  l&nger  und  breiter  derselbe  ist,  desto 
stärker  ist  die  Reibung,  desto  frfiher  dfirfte  auch  die  Meningitis 
eintreten.    Je  beweglieher  derselbe  femer  ist,  desto  mehr  wird 
durch   die  mit  den  beständigen  Bewegungen   des  Gehirns   ver« 
bundenen  Dislocationen  desselben  die  Reibung  und  Reizung  der 
Meningen  verst&rkt  werden.    Hierin  ist  wahrscheinlich  auch  der 
Grund  Ar  unsere  experimentelle  Beobachtung  zu  suchen,   dass 
festsitzenden,  fremden,  perforirenden  Körpern  später  and  nicht 
so  regelmässig  Meningitis  folgt  (siehe  S.  632).    Ich  habe  wenig- 
stens immer  gesehen ,  dass  frei  bewegliche  Körper  bei  jeder  Pul- 
sation des  Gehirns  verschoben  und  gehoben  wurden.    Die  fest- 
sitzenden  dagegen   könnten   möf^cherweise   die   Hirnhäute    am 
Scfaädeldache   fixiren,    wodurch    eine    ergiebigere   Reibung   und 
Zerrung  derselben  verhindert  wfirde.  Auch  dörfte  zur  Erklärung 
dieser  Beobachtung  die  Thatsache  hervorzuheben  sein,  dass  die 
Athembewegungen  des  Gehirns  an  Aotm  Orte  der  SchädeleröiFnung 
am  ergiebigsten  sind,  von  hier  aus  aber  wahrscheinlich  sehr  schnell 
an  Intensität  abnehmen,  und  vielleicht  schon  eine  kurze  Strecke 
von  dieser  Stelle  entfernt,  ganz  erlöschen.     Je  weiter  ich  den 
Nagel  vom  Wundrande  entfernt  in  das  Gehirn  trieb,  desto  sel- 
tener und  später  trat  die  primäre  Meningitis  auf.     Ich  habe  in 
einer  Reihe  von  Experimenten  auf  der  einen  Seite  eine  Trepa- 
nationsöfinung  gemacht,  auf  der  anderen  einen  Nagel  durch  die 
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Seh&deldeckea  in  das  Gebira  eingetriebeD,  und  unter  diesen  Be- 
dingungen nur  äusserst  selten  primSre  Meningitis  bekommen. 
Aus  dieser  Betraohtung  geht  nun  auch  hervor,  dass,  je  n&her  der 
Mitte  der  Sch&delwunde  —  also  je  näher  der  Stelle,  wo  die 
Athembewegungen  des  Gehirns  am  höchsten  sind  —  der  fremde 
Körper  die  Gehirnb&ute  durchdringt,  desto  energischer  die  mecha- 
nische Reibung  der  Meningen,  desto  früher  und  und  umfangreicher 
der  Eintritt  der  primären  Meningitis  sein  wird. 

Diese  traumatische  Meningitis  bietet  einige  bemerkenswertbe 
Abweichungen  in  ihrem  Verlaufe: 

1)  Sie  beginnt  zwar  meist  mit  einem  Schfittelfrost,  kann  in- 
dessen auch  ganz  latent  imd  allmfthlig  entstehen. 

2)  Anfangs  klagen  die  Kranken  nur  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, sehr  h&ufig  ist  dabei  schon  Erbrechen  oder  quilende 
Brechneigung  vorhanden.  Dabei  findet  sich  ein  eingezogener 
Leib,  verlangsamter  Puls  und  Unsicherheit  des  Ganges.  Das 
Sensorium  wird  dann  sehr  schnell  getrübt,  es  treten  furibunde 
Delirien,  die  an  Delirium  tremens  erinnern,  grosse  Unruhe  und 
Lähmungen  ein;  tiefes  Coma  sdiliesst  endlich  die  Reihe  der 
schweren  Symptome. 

3)  Das  Fieber  erreicht  selten  einen  hohen  Grad,  und  ist  eine 
Continua. 

4)  Der  Verlauf  ist  meist  äusserst  acut,  so  dass  die  bekannten 
drei  Stadien  des  klinischen  Bildes  der  Meningitis  kaum  zur  Be- 
obachtung kommen.  In  seltenen  Fällen  kann  sie  indessen  auch 
mehrere  Tage  bestehen. 

5)  Die  Section  zeigt:  a)  dass  der  Prozess  immer  einseitig 
beginnt  Wenn  er  auch,  wie  gewöhnlich,  auf  die  nicht  verietzte 
Gehirnhälfte  im  weiteren  Verlaufe  sich  verbreitet,  so  kann  man 
doch  immer  constatiren,  dass  letztere  Aifection  jüngeren  Datnms 
ist.  b)  Derselbe  beginnt  und  ist  am  stärksten  entwickelt  in  der 
Umgebung  des  fremden  Körpers  an  der  Peripherie  des  Gross- 
birns.  Nur  bei  langsamerem  Verlaufe  des  Prozesses  kriecht  die 
Entzündung  auch  auf  die  Meningen  der  Basis  cerebri,  und  in 
seltenen  Fällen  auch  auf  die  MeduUa  spiaalis  über,    c)  Derselbe 
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setzt  in  kuner  Zeit  ein  sehr  betr&ehtliehes  eiteriges  ExBadst, 
Die  erste  Beebaehtnng  zeigt,  dass  dasselbe  nach  kanm  248Uln- 
digem  Bestehen  der  Meningitis  in  grosser  Menge  vorhanden 
sein  kann. 

6)  Die  Prognose  ist  eine  äusserst  ungfinstige. 

7)  Die  Antiphlogose  allein,  wenn  auch  in  der  ganzen  Fülle 
des  nns  überlieferten  Heilapparates  in  Anwendung  gezogen,  ist 
ohnmftchtig  gegen  den  furchtbaren  Prozess.  Wir  haben  kleine, 
wied^holte,  und  grössere,  häufig  oder  selten  angewendete  Ader- 
lässe, örtliche  Blutentziehungen  aller  Art  gleich  unwirksam  und 
machtlos  gefunden.  Sie  vermochten  weder  den  Prozess  zn 
hemmen,  noch  auch  die  grossen  Beschwerden  des  Patienten  we* 
senüich  zu  mildern.  Das  einzige  rationelle  Verfahren  dürfte 
nach  dem  oben  Ausgeführten  die  schleunige  und  radicale  Entfer- 
nung der  fremden  Körper,  und  darauf  ein  sorgfältiger  Verschluss 
der  Scbädelhöhle  sein.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  ohne 
Trepanation  möglich  sein;  wenn  nicht,  so  ist  die  Vornahme  der- 
selben gewiss  so  dringend  indicirt,  wie  nur  irgend  ein  Heilver- 
fahren sein  kann.  Es  treten  indessen  dem  ruhigen  und  bewnssten 
Handeln  des  Arztes  hier  zwei  grosse  Schwierigkeiten  entgegen: 
1)  ist  es  äusserst  schwierig,  oft  ganz  unmöglich,  die  Diagnose 
fremder  perforirender  Körper  frühzeitig  zu  machen,  und  2)  ist 
von  der  Entfernung  der  fremden  Körper  und  der  Trepanation  nur 
Heil  zn  erwarten,  wenn  sie  möglichst  früh  ausgeführt  werden. 
Da  indessen  eine  vorsichtige,  ergiebigere  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle, besonders  wenn  dieselbe  schon  durch  das  Trauma  in  be- 
schränkterer Weise  stattgefunden  hatte,  gewiss  kein  schwerer 
Eingriff  zu  nennen  ist,  so  dürfte  es  gerathen  erscheinen,  bei  nur 
einigermaassen  begründetem  Verdacht  auf  das  Vorhandensein 
perforirender  fremder  Körper  sofort  sorgfiUtig  zu  operiren,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  eine  überflüssige  Operation  gemacht  zu  haben. 
Auch  glaube  ich,  dass  man  die  Entfernung  fremder  Körper  auch 
dann  noch  versuchen  müsse,  wenn  man  erst  durch  die  Symptome 
einer  beginnenden  Meningitis  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerksam 
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geworden    ist.      Für    diese    therapeutischen    Schlnssfolgerongen 
scheinen  mir  auch  die  nachfolgenden  Experimente  zu  sprechen: 

1.  Experiment  Der  Nagel  bleibt  5  Minuten  im  Oehim.  —  26.  Angost 
Grosses,  kräftiges  Kaninchen.  Eröffnung  der  Schädelböhle  in  der  Ortoe 
einer  kleinen  Bohne.  Ergiebige  Athembewegnngen.  Nagel  durch  die  H&ote 
tief  in  das  Gehirn  gedrückt,  nach  5  Minuten  wieder  herausgenommen.  — 
2.  Septbr.  Bei  der  Section  des  getödteten  Thieres  zeigt  sich  nichts  Abnor- 
mes von  Bedeutung.    Der  Nagelcanal  nur  schwer  zu  finden. 

2.  Experiment.  Nagel  10  Minuten  im  Gehirn.  —  10.  Sept  Einem  kleines 
Kaninchen  wird  die  Schädelhöhle  rechts  eröffnet,  und  ein  Nagel  10  Minoteo 
lang  durch  die  Dura  in  das  Gehirn  gedrückt,  dann  die  Wunde  genäht  Das 
Thier  frass  gut  und  befand  sich  vollkommen  wohl.  —  16.  September.  Das 
Thier  wurde  getödtet  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  kleiner  BrweichuDgs- 
herd  rechts,  sonst  nichts  Abnormes  im  Gehirn  und  seinen  Häuten. 

d.  E]Lperiment  Nagel  15  Minuten  im  Gehirn.  —  16.  September. 
Einem  äusserst  kräftigen  Kaninchen  wurde  die  Dura  rechts  blosagelegt, 
dann  ein  Nagel  eingedrückt  und  nach  15  Minuten  wieder  entfernt  In  des 
ersten  Tagen  ging  es  dem  Thiere  Tortrefflich,  am  19.  Septbr.  aber  wurde  es 
traurig,  frass  nicht  mehr,  gegen  Abend  bekam  es  Krämpfe,  mit  deutlicher 
Lähmung  der  linken  Körperhälfte.  Das  Thier  lag  beständig  auf  der  linken 
Seite,  aufgerichtet  fiel  es  sofort  wieder  auf  die  linke  Seite.  Es  reagirte  aof 
Kneifen  nicht  mehr.  Am  20.  Septbr.  trat  der  Tod  unter  heftigen  Gonval- 
sionen  ein.  --  Section.  Die  Dura  sehr  stark  injicirt  anf  beiden  Seitea, 
besonders  rechts.  In  der  Trepanationsöffnung  findet  sich  eine  pnmlente 
Masse.  Zwischen  Dura  und  Pia,  besonders  nach  hinten  zu,  grosse  Menge 
Eiters,  besonders  rechts.  Pia  beiderseits  stark  getrübt  und  lebhaft  injicirt 
An  der  Stelle,  wo  der  Nagel  gesessen,  findet  sich  ein  erbsengrosser  £r- 
weichungsberd,  der  indessen  nur  wenig  in  die  Tiefe  dringt  Sonst  hat  das 
Gehirn  gute  Consistenz,  ist  aber  ziemlich  stark  mit  Blut  gefttllt  An  der 
Basis  nichts  Abnormes.    Die  Sinus  enthalten  flüssiges  Blut 

4.  Experiment  Nagel  25  Minuten  im  Gehirn.  —  15.  September. 
Einem  kleinen  Kaninchen  wurde  die  Dura  rechts  blossgelegt,  und  ein  Nagel 
25  Minuten  lang  durch  die  Dura  in  die  Gehirnsubstanz  gedrückt  Sehr  leb- 
hafte Athembewegungen,  so  dass  der  Nagel  fortwährend  gesenkt  und  ge- 
hoben wurde.  Das  Thier  befand  sich  bis  zum  16.  Septbr.  völlig  wohl.  Dans 
wurde  es  still,  bekam  Convulsionen.  Am  17.  Septbr.  war  es  links  gelähmt, 
hatte  andauernde  Zuckungen  und  starb  Mittags.  —  Section:  Die  Dnra 
rechterseits  sehr  stark  iojicirt  Aus  der  Nagelwnnde,  die  etwa  3  Linien  tob 
dem  Sulcus  longitudinalis,  in  den  vorderen  Theilen  des  Grosshims  liegt, 
quillt  eine  breiige,  weisse  Masse.  Die  lunenfläche  der  Dura  trocken,  trübe. 
Zwischen  ihr  und  der  Pia  kein  Eiter.    Die  Pia  rechterseits  stark  iigicirt  und 
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trabe.  Die  Venen  links  stärker  gefüllt,  als  rechts.  An  der  Stelle,  wo  der 
Nagel  gesessen  hatte,  zeigt  sich  eine  circumscripte,  nicht  tiefe  Erweichung 
der  Gehirnsabstanz.  Sonst  das  Gehirn  von  gater  GoDsiätenz  nud  normaler 
Blatfnlle.  Linkerseits  und  an  der  Basis  nichts  Abnormes.  Die  Sinns  ent- 
halten flQssiges  Blnt 

5.  Experiment.  Nagel  30  Minuten  im  Gehirn.  —  16.  September. 
Einem  äusserst  kräftigen  Kaninchen  wird  die  Dura  rechts  blossgelegt,  ein 
Nagel  durch  dieselbe  in's  Gehirn  geführt,  und  nach  30  Minuten  wieder  ent- 
fernt Am  ersten  Tage  ist  das  Thier  sehr  trübe,  frisst  nicht,  in  den  fol- 
genden erholt  es  sich,  ist  sehr  munter,  hat  sehr  starken  Appetit.  Doch 
schon  am  IB.  Abends  frisst  es  nicht  mehr,  läuft  träge.  Am  19.  liegt  es  auf 
der  linken  Seite,  reagirt  träge  gegen  Reize,  gegen  Abend  bekommt  es  heftige 
ConTnlsionen;  auf  die  rechte  Seite  gelegt,  richtet  es  sich  schnell  auf,  fällt 
aber  sofort  auf  die  linke  Seite;  auf  letztere  gelegt,  bleibt  e^  still  liegen,  und 
wird  nur  durch  dia  Gonvulsionen  hin-  und  hergeschleudert.  Besonders  stark 
sind  die  Gonvulsionen  im  Nacken,  so  dass  der  Kopf  des  Tbieres  ganz  nach 
hinten  und  unten  gezogen  wird.  Am  20.  Morgens  tritt  der  Tod  nach  einem 
knrzen  Goma  ein.  —  Section:  Dura  sehr  stark  injicirt  auf  beiden  Seiten, 
die  Innenfläche  trocken  und  trübe.  Zwischen  Dura  und  Pia  eine  ziemlich 
dicke  Lage  Eiter.  Die  Pia  sehr  stark  injicirt,  trübe.  An  der  Trepanations- 
Öffnung  ein  weisslicher  Belag,  der  sich  als  Eiter  erwies.  Die  Gehirnsubstanz 
unverändert,  die  Stelle,  wo  der  Nagel  gesessen,  kaum  zu  finden  und  fast 
ganz  unverändert.  An  der  Basis  nichts  Abnormes.  Die  Sinus  mit  flüssigem 
Blate  gefüllt. 

6.  Experiment.  Nagel  1  Stunde  im  Gehirn  des  Hundes.  —  15.  Septbr. 
Einem  kräftigen  Hunde  wird  linkerseits  durch  den  Trepan  die  Dura  bloss- 
gelegt Darauf  ein  Tapeziernagel  durch  die  Gehirnhäute  in  das  Gehirn 
eingefUhrt.  Nachdem  derselbe  1  Stunde  darin  gesessen,  wird  er  entfernt; 
die  Wunde  genäht    Der  Hund  lebt  bis  auf  diesen  Tag*). 

7.  Experiment  Nagel  7  Stunden  im  Gehirn  des  Hundes.  —  15.  Septbr. 
Einem  grossen  Hunde  wird  dieselbe  Operation  rechts  gemacht.  Mittags 
12  ühr.  Abends  7  ühr  ist  das  Thier  traurig,  frisst  nicht,  läuft  unsicher. 
Jetzt  wird  der  Nagel  entfernt;  die  Wunde  genäht  —  16.  Septbr.  Der  Hund 
hat  nicht  gefressen,  liegt  meist  still.  —  17.  Septbr.  Das  Thier  frisst  wieder, 
länft  herum,  ermüdet  indessen  bald,  und  ist  nicht  so  lebendig,  aU  vor  der 
Operation.  Von  da  ab  schnelle  Erholung.  Es  lebt  noch  beim  Schhisse  der 
Arbeit*). 


*)  Beide  Hunde  sind  inzwischen  getödtet  Bei  dem  Ersteren  fand  sich 
keine  Meningitis,  das  Gehirn  zeigte  massige  Erweichung  in  der  Umgebung  der 
Gehirnwnnde.  Bei  dem  Letzteren  dagegen  fanden  sich  noch  die  Spuren  ab- 
gelaufener Meningitis. 

T.  Langcnbeek,  ilrehiv  f.  Chirurgie.  VL  ^2 
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Diese  Versache  fordern  zur  frühzeitigen  Entferniing 
der  fremden  Körper,  die  bei  eröffneter  Schädelhöhle 
in  das  Gehirn  dringen,  entschieden  auf,  verheissen  auch 
in  den  ersten  Stadien  der  Meningitis  noch  ab  und  zu  einen  Er- 
folg von  dieser  Operation.  Beim  Menschen  dürfte  indess  erst 
eine  sorgsame  klinische  Beobachtung  und  eine  vergleichende  Be- 
handlung ähnlicher  Fälle  ein  endgültiges  ürtheil  erlauben. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Trepanation  bei  der  zweiten 
Art  der  von  uns  experimentell  untersuchten  Schädelverletzun- 
gen. Wir  haben  oben  gesehen,  dass  fremden  Körpern,  Vielehe  in 
das  Cavum  crauii  dringen,  ohne  die  Schädelhöhle  blosszulegen,  eine 
primäre  Meningitis  nicht  zu  folgen  pflegt.  Sind  sie  desshalb  als  harm- 
lose Verletzungen  aufzufassen?  Gewiss  nicht!  Handelt  es  sich  bloss 
um  Depressionen  der  Schädelknochen,  so  wird  sicherlich  kein 
besonnener  Chirurg  der  blossen  Schädelverletzung  wegen,  ohne 
anderweitige  dringende  Indicationen  zum  Trepan  greifen.  Es 
hiesse  mit  Windmühlen  fechten,  wollte  man  heut  zu  Tage  da- 
gegen noch  streiten.  Wenn  man  es  aber  mit  dem  Eindringen 
eines  fremden  Körpers,  z.  B.  einer  Kugel  oder  eines  Granatstücks 
zu  thun  hat,  so  liegt  unserer  Meinung  nach  die  Frage  doch  ganz 
anders.  Es  droht  dem  so  verletzten  Kranken  dann  durch  zwei 
sehr  schlimme  und  sehr  wahrscheinliche  Eventualitäten  grosse 
Gefahr : 

1)  Die  Kugel  oder  der  fremde  Körper  verschliesst  zwar 
bei  seinem  Eindringen  vollständig  den  von  ihm  gesetzten  Defect 
des  Schädeldaches,  so  dass  die  Athembewegungen  des  Gehirns 
nicht  eintreten,  beträchtliche  Reibungen  und  Zerrungen  der  Me- 
ningen also  nicht  stattfinden  können.  Wenn  nun  aber  die  Eiterung 
beginnt,  so  kommt  die  Gefahr  in  stürmischer  Weise  nach.  Durch 
dieselbe  wird  entweder  der  fremde  Körper  gelöst,  oder  die  ihn 
umgebenden  fracturirten  Knochen  werden  durch  dieselbe  gelockert 
Unter  diesen  umständen  entsteht  nun  neben  dem  fremden  Körper 
eine  Eröfihung  der  Schädelhöhle,  die  Pulsationen  des  Gehirns 
beginnen,  und  wir  haben  nun  dieselben  mechanischen  Verhält- 
nisse,  wie   bei   der   oben   besprochenen   dritten   Categorie   der 
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ScbädelTerletznngen.  So  kann  es  unter  diesen  Verhältnissen  zu 
der  späten  oder  secundären  Meningitis  kommen.  Ist  aber  unsere 
Auffassung  über  die  Entstehung  derselben  richtig,  so  dürfte  es 
aach  einleuchten,  dass  es  bei  derartigen  Verletzungen  kein  anderes 
Heil  giebt,  als  in  einer  Trepanation  mit  Entfernung  des  fremden 
Körpers,  oder  in  der  Letzteren  allein,  wenn  es  möglich  ist,  denn 
man  verwandelt  dadurch  eine  schwer  complicirte  Wunde  in  eine 
einfache.  Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu 
wollen,  dass  mit  der  Trepanation  der  Patient  gerettet  sei.  Da- 
gegen spricht  die  Statistik  dieser  Operation  zu  entschieden.  Doch 
hat  mit  derselben  der  Chirurg  Alles  gethan,  was  er  in  so  un- 
günstigem Falle  thun  konnte,  und  wie  mir  es  scheinen  will,  auch 
was  er  thun  musste. 

2)  Der  fremde  Körper  verschliesst  zwar  die  von  ihm  gesetzte 
Schädel  wunde  dauernd,  bewirkt  aber  durch  mechanischen  Druck 
oder  chemische  Reize  auf  das  Gehirn  Encephalitis  oder  Gehirn- 
necrose.  Ich  habe  diesen  Vorgang  an  einem  Falle  in  Flensburg 
beobachtet,  den  ich  nach  einer  kurzen  Notiz,  j^^elche  ich  der 
Güte  des  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Besser  verdanke,  hier  folgen 
lasse: 

Zehnte  Beobachtung. 

Bleisplitter    durch    das    rechte    Stirnbein    in's    Gehirn.      Tod 

8  Tage  nach  der  Verletzung  an  Gehirn-Necrose.   Bei  der  Section 

findet  sich  keine  Meningitis. 

Hengers  wurde  vor  Dfippel  am  17.  März  1864  in  der  Gegend  des 
rechten  Stirnbeines  verwundet  Er  ging  mit  dieser  Wunde  am  20.  März 
dem  Haopt-Feldlazareth  in  Flensburg  zu.  Der  Patient  war  vollkommen  be- 
BiDnlichy  klagte  aber  etwas  Kopfschmerzen,  hatte  guten  Appetit  und  sonst 
keine  auffallende  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Stirnwunde  hatte 
eiae  dreieckige  Form,  eine  Länge  von  1  Zoll,  eine  Breite  von  4  Zoll,  und 
reichte  bis  auf  den  Knochen.  Eine  Verletzung  der  Schädelknochen  selbst 
liess  sich  durch  die  Untersuchung  nicht  nachweisen.  —  21.  März.  Unruhige 
Nacht  Der  Kopfschmerz  ist  lebhafter.  Patient  ist  theilnahmloser,  unbe- 
ainsilicber,  die  Pupillen  weit,  von  träger  Reaction.  Das  Gesicht  massig  ge- 
röthet    Kjtine  Lähmnngserscheinungen.    Die  Zunge  wird  in  der  Mittellinie 
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heraasgestreckt.  Patient  hört  schwer  and  antwortet  nnr  auf  starkes  und 
wiederholtes  Anreden.  Der  Leib  ist  nicht  eingezogen.  Beim  Klopfen  auf 
den  Schädel  äussert  Patient  lebhaften  Schmerz.  —  Pulsfrequenz  100.  Tem- 
peratur  dem  Gefühle  nach  massig  erhöht.  Verordnung:  4  Blutegel  hinter 
jedes  Ohr,  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  innerlich  2  Gran  Galomel  2st5nd- 
lich.  —  22.  März.  Das  Sensorium  des  Patienten  trfibt  sich  mehr  und  mehr, 
er  liegt  indessen  ruhig  und  apathisch  da.  Secessus  inscii.  Sonst  keine 
Läbmungserscheinungen.  Das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe.  —  23.  Min. 
Goma.  —  24.  März.   Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  unterhalb  der  äusseren  Wunde,  aber  etwas 
links  von  derselben  ein  kleines  StQck  Blei  in  den  Schädel  eingekeilt,  die 
umgebende  Knochenpartie  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers  fracturirt  Die 
Lamina  interna  ist  noch  ferner  deprimirt,  die  Dura  mater  zeigt,  wo  das 
Bleis tflck  dieselbe  durchbohrt  hat,  einen  entsprechenden  Riss.  Onterbalb 
der  Fracturstelle  befindet  sich  ein  Blutextravasat  von  gleichem  Dmfange. 
Die  Meningen  zwar  ziemlich  stark  mit  Blut  gefQllt,  doch  kein  Exsudat  oder 
Auflagerung  nachweisbar.  An  der  Stelle,  wo  das  Bleifragment  in  das  Ge- 
hirn drang,  zeigt  sich  ein  keilförmiger  Erweichnngsherd,  dessen  Mitte  grao- 
grQn,  dessen  Peripherie  gelb-roth  gefärbt  ist.  Derselbe  dringt  1$  Zoll  in 
die  Tiefe.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Ich  kann  mich  in  diesem  Aufsatze,  welcher  nur  die  aas  den 
pathologisch  erregten  Athembewegungen  erwachsenden  Indicatio- 
nen  zur  Trepanation  abhandeln  sollte,  nicht  ausführlicher  aof  die 
Entstehung  und  das  klinische  Bild  dieses  Prozesses  einlassen, 
Yerspare  mir  vielmehr  die  genauere  experimentelle  und  klinische 
Erörterung  desselben  für  eine  ausfährlichere  Arbeit.  Nur  das 
möchte  ich  noch  in  der  Kürze  anfuhren,  dass  mir  auch  bei  diesem 
Ausgang  der  Versuch  einer  Trepanation  gerechtfertigt  erscheint 
Man  kann  dieselbe  dabei  wohl  kaum  primär  machen,  da  der  eben 
geschilderte  ungünstige  Ausgang  nicht  die  Regel  bei  derartigen 
Verletzungen  zu  sein  scheint.  Wenn  sich  aber  die  Zeichen  einer 
bedrohlichen  Gehirnerkrankung  einstellen,  so  dürfte  die  Entfer- 
nung der  Ursache  die  erste  und  dringendste  Indication  sein.  Wir 
kommen  später  noch  einmal  ausführlicher  auf  diesen  Gegenstand 
zurück. 

Auch  bei  der  ersten  Art  der  von  uns  experimentell  untere 
suchten  Schädelverletzungen  können  durch  die  Athem- 
bewegungen des  Gehirns  beträchtliche  Reizungen  der  Meningen 
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hervorgebracht  werden.  Wir  haben  zwar  oben  gesehen,  dass  der 
Blosslegong  der  Dora  nnd  der  Verletzung  derselben  an  sich 
eine  Meningitis  nicht  m  folgen  pflege.  Wenn  aber  zwischen 
Dnra  und  Schädelknochen  rauhe  Knochensplitter  oder  andere 
fremde  Körper  gerathen  sind,  oder  wenn  die  Knochenwunde  sehr 
unebene  und  scharfe  Ränder  hat  —  so  werden  die  Meningen  bei 
den  nach  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  eintretenden  Athem- 
bewegungen  des  Gehirns  auch  stark  gerieben  und  gezerrt  werden. 
So  kommt  es  unter  diesen  Bedingungen  auch  zur  primären  Me- 
ningitis. Hier  dürfte  durch  vorsichtiges  Glätten  der  unebenen 
^nder  der  Knochenwunde  und  durch  umsichtige  Entfernung 
der  aufliegenden  fremden  Körper  die  Gefahr  leicht  abzuwen- 
den sein. 


xvn. 
Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Transfusion. 

Von 

Dr.  l¥llheliii  Braune  ^ 

Docenten  der  Chirorgie  in  LeSpsig. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Figur  1  —  5.) 


Bei  dem  grossen  Interesse  und  der  weiten  Verbreitung, 
welche  die  Transfusion  in  neuester  Zeit  wieder  gewonnen  hat, 
erscheint  es  mir  gerechtfertigt,  ein  Verfahren,  das  ich  bei  meinen 
Versuchen  an  Thieren  seit  längerer  Zeit  gebrauche  und  zweck- 
mässig befunden  habe,  zu  veröffentlichen,  noch  ehe  die  Versuche 
selbst,  die  noch  keinen  genügenden  Abschluss  gefunden  haben, 
zur  Publication  kommen. 

Da  es  bei  der  Transfusion  hauptsächlich  darauf  ankommt, 
ohne  Quetschung  der  Venenwand,  unter  Luftabschluss  möglichst 
schnell  und  bequem  Flüssigkeiten  in  eine  Vene  zu  bringen,  so 
machte  ich  Anfangs  Verc?uche  mit  dem  Ansätze  der  Pravaz' sehen 
Spritze,  den  auch  Demme  (Schweizerische  Zeitschrift  fSr  Heil- 
kunde. I.  S.  456)  zu  dem  gleichen  Zwecke  empfohlen  hat. 

Bald  aber  überzeugte  ich  mich,  dass  dieser  Spritzenansatz 
in  seiner  unveränderten  Form  für  die  Transfusion  nicht  zu  ge- 
brauchen ist.  Die  scharfe  Spitze  der  Ganüle  hakt  sich  zu  leicht 
in  der  gegenüberliegenden  Venenwand  an;  man  stösst  leicht  durch 
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und  spritzt  dw  FUssigkat  oft  in  die  Gefitesscheide  oder  in  das 
Zellgewebe  hinober. 

Ich  kdirte  daher  zam  Gebranche  einer  stampfen  Canüle 
zurfiek,  die  oben  mit  einer  tellerfftnnigen  Erweiterung  versehen, 
mit  Flüssigkeit  gefnllt  und  zugestöpselt  in  die  Vene  eingebracht 
und  eingebonden  wird,  von  ähnlicher  Form,  wie  sie  Emmert 
empfiehlt  (Emmert,  Ghimrgie.  1850.  I.  S.  3S9),  bis  es  mir 
endlich  gelang,  eine  Nadel  durch  Modification  der  PravatVchen 
Canüle  za  eonsfniren,  welche  allen  Anfordemngen  Genüge  leistet 

Diese  Nadel  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  1.,  2.,  3.)  ist  eine  im 
stampfen  Winkel  gebogene,  nach  der  Spitze  hin  sich  etwas  ver* 
jungende  Stahlröhre,  anten  bogenförmig  abgeschnitten,  mit  Auf- 
biegnng  der  unteren,  in  eine  Lanzenspitze  auslaufenden  Fläche. 
So  kommt  die  scharfe  Spitze  nicht  mehr  in  die  Mantelfläche  des 
Cylinders  zu  liegen,  sondern  fällt  in's  Centrum,  liegt  deshalb 
auch  nach  dem  Einbringen  in  die  Vene  nicht  auf  der  gegenüber- 
liegenden Gef&sswand  auf,  sondern  ragt  in  die  Mitte  der  Vene 
frei  hinein.  Die  Canüle  lässt  sich  daher,  sobald  sie  in  die  Vene 
eingedrungen  ist,  leicht  weiter  hinaufschieben,  ohne  sich  mit  der 
Spitze  festzuhaken.  Da  ferner  die  schneidende  Fläche  von  der 
Spitze  a  nicht  ganz  bis  b  reicht,  wo  sich  die  grösste  Breite  be- 
findet, sondern  die  beiden  einander  gegenüberliegenden  Winkel 
bei  b  stumpf,  nicht  schneidend  sind,  so  können  auch  die  daran 
liegenden  Venenwandungen  nach  dem  Einbringen  der  Canüle 
nicht  mehr  eingeschnitten  werden,  sondern  werden  beim  Weiter- 
fuhren derselben  abgehoben,  und  sichern  dadurch  auch  die  davor- 
liegenden  Theile  der  Wandung  vor  weiterer  Verletzung,  wie  dies 
in  analoger  Weise  bei  der  Hamröhrenschleimhaut  der  Fall  int, 
wenn  das  neue,  von  Maisonneuve  angegebene  Urethrotom  ein- 
geführt wird. 

Da  die  Röhre  nach  oben  hin  an  Caliber  zunimmt,  so  wird 
es  möglich,  die  kleine  Venenwunde  beim  WeitercinfDbren  leicht 
um  ein  Beträchtliches  ohne  Quetschung  auszudehnen,  und  durch 
das  feste  Anlegen  der  Wnndr&nder  einen  genügenden  VerschloM 
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zu  erzeugen,  so  dass  mau  nicht  nOthig  hat,  die  €aiiüle  noch  be- 
sonders einzubinden. 

Die  Ganüle  wird  aber  nicht  für  sich  allein  eingebracht,  son- 
dern stets  nur  in  Verbindung  mit  der  Spritze,  mit  der  sie  durch 
Aufdrehen  auf  den  geschliffenen  Ansatz  fest  verbunden  wird 
(Taf.  VI.  Fig.  4.). 

Durch  das  Hinaufbewegen  des  Kolbens  lässt  sich  leicht  alle 
Luft  aus  der  Spritze  und  der  Ganüle  entfernen. 

Da  man  Spritze  und  Ganüle  als  Ganzes  handhaben  muss,  so 
war  es  noth wendig,  der  Ganüle  die  schwache  stumpfwinkelige 
Krümmung  zu  geben,  damit  die  Spritze  beim  schreibfederartigen 
Fassen  der  Ganüle  auf  dem  Adductor  poUicis  derselbea  Hand 
bequem  ruhen  konnte,  und  die  andere  Hand  zum  Fixiren  der 
Vene  frei  blieb. 

Als  Spritze  benutzte  ich  eine  gute,  vom  Instrumentenmacher 
Hornn  besonders  für  diesen  Zweck  gefertigte  Glasspritze,  da  ich 
es  nicht  für  zweckmässig  hielt,  für  eine  so  wichtige  Operation 
eine  gewöhnliche,  möglichst  wohlfeile  Spritze  zu  empfehlen.  Der 
Kolben  der  Hornn'schen  Spritze  ist,  wie  die  Abbildung  erläu- 
tert, mit  in  Gel  gekochtem,  weichem  Leder  umgeben,  so  dass 
Dach  beiden  Richtungen  hin  eine  Ventilwirkung  des  frei  vor- 
stehenden Lederrandes  zu  Stande  kommt,  welche  sowohl  beim 
Aufziehen,  wie  beim  Niederdrücken  des  Kolbens  den  sichersten 
Verschluss  liefert.  Der  vorstehende  Rand  am  Spritzenrohre  dient 
zum  Anstemmen  der  Finger,  um  die  Spritze  mit  einer  Hand  be- 
quem regieren  zu  können. 

Diese  Spritzen  sind  so  vorzüglich  gearbeitet,  dass  bei  Ver- 
schluss der  Oeffnung  der  gewaltsam  aufgezogene  Kolben  durch 
die  Atmosphäre  in  seine  alte  Stellung  zurückgetrieben  wird,  ein 
Beweis  für  die  leichte  Führung,  und  den  sicheren,  luftdiditen 
Schluss  des  Kolbens. 

Führt  man  die  Ganüle  recht  sorgfaltig  durch  möglichst  schie- 
fen Einstich  in  die  Vene  ein,  so  gewinnt  man  in  der  Venenwand 
selbst  einen  Klappenmechanismus,  der,  analog  dem  an  der  Ein- 
trittssteUe  der  Üreteren  in  die  Blase,  das  Wiederaustreten  der 
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injicirten  Flüssigkeit  verhindert,  and  so  das  unterbinden  der 
Vene  auch  nach  der  Operation  erspart.  An  den  dünnwandigen 
Venen  der  Kaninchen  und  Hunde  gelingt  dies  freilich  nicht,  da- 
gegen stets  an  denen  des  Menschen.  Ich  habe  zu  wiederholten 
Malen  am  Cadaver  durch  die  Armvene  mit  meinem  Apparate 
Wasser  eingespritzt,  bis  die  Venen  des  oben  abgebundenen  Armes 
prall  angefüllt  waren,  und  nach  dem  Zurückziehen  der  Ganfile 
kein  Ansfliessen  desselben  durch  die  Wunde  bemerken  können. 

Man  hat  daher  durch  dies  Verfahren  den  grossen  Vortheil 
gewonnen ,  das  mit  Recht  perhorrescirte  Venenunterbinden  gftnz- 
lieh  entbehren  zu  können,  ein  Vortheil,  der  namentlich  an  Orten, 
wo  Pyämie  zu  befürchten  steht,  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden  kann. 

Aus  demselben  Grunde,  um  jede  Quetschung  der  Vene  mög- 
lichst zu  vermeiden,  bediene  ich  mich  auch  beim  Einstich  zum 
Fixiren  der  Vene  nicht  einer  Pincette,  sondern  eines  feinen 
Häkchens. 

Da  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  recht  leicht  und  sicher 
die  Vene  zu  treffen,  so  ist  es  für  die  meisten  Fälle  besser,  durch 
einen  kleinen  Schnitt  die  Vene  freizulegen,  anstatt  subcutan  zu 
operiren.  Jedoch  lässt  sich  recht  gut,  namentlich  an  Individuen 
mit  zarter  Haut  und  stark  entwickelten  Venen,  auch  ohne  vor- 
herigen Einschnitt,  durch  die  Haut  hindurch  die  Canüle  in  die 
Vene  hineinschieben. 


Hat  man  grössere  Mengen  Flüssigkeit  zu  injiciren,  so  kann 
man  sich  eines  zweiten  Verfahrens  bedienen,  welches  vor  dem 
Gebrauche  der  Spritze  in  mehrfacher  Beziehung  wesentliche  Vor- 
theile  darbietet,  das  ich  daher  auch  in  letzter  Zeit  bei  meinen 
Transfusionsversuchen  ausschliesslich  angewendet  habe. 

Das  öftere  Abnehmen  und  WiederfüUen  der  Spritze  ist  immer 
eine  lästige  Manipulation.  Es  kommt  dazu,  dass  beim  Gebrauche 
der  Spritze  die  Flüssigkeit  leicht  zu  schnell  in  das  Venensystem 
hineingetrieben,  und  dadurch  eine  üeberfüllung  einzelner  Gefäss- 
regionen  erzeugt  wird,  vor  der  alle  Experimentatoren  mit  vollem 
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Rechte  warnen.  Man  kann  sich  leicht  beim  Versuche  an  Thieren 
von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  überzeugen. 

Endlich  kommen  selbst  die  Oeltröpfchen  in  Betracht,  welche 
sich  am  Kolben  fast  jeder  Spritze  vorfinden.  Dieselben  können 
leicht  in  das  Geftsssystem  eindringen,  und  Gapillarembolien  er- 
zeugen (vergl.  die  Arbeiten  von  Wagner  über  Fettembolien, 
Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  IIL). 

Ist  auch  bei  den  Berichten  über  Transfusion  nur  selten  von 
Embolien  die  Rede,  so  sind  sie  doch  immerhin  ernstlich  in^s  Ange 
zu  fassen,  da  sie,  wie  noch  P  an  um  in  seiner  Arbeit  über  Trans- 
fusion (Virchow's  Archiv,  Bd.  27.)  ausdrücklich  bemerkt,  bei 
den  Sectionen  nur  zu  leicht  übersehen  worden  sind. 

Tafel  VI.  Figur  5.  erläutert  mein  Verfahren  genügend.  Eine 
getheilte  Glasröhre,  an  welche  durch  ein  Stückchen  Gautschuk- 
rohr  die  oben  erwähnte  Nadel  befestigt  ist,  dient  zum  üeber- 
führen  des  Blutes  in  die  Vene.  Der  Quetschhahn  sichert  bei 
wiederholter  Füllung  den  Lufteintritt,  wenn  ja  noch  ein  Luft- 
bläschen unten  kleben  bleiben  sollte.  Durch  die  Länge  der  Röhre, 
so  wie  durch  die  Stellung  derselben  (Neigen  oder  Aufrichten), 
dnrch  die  Erhebung  oder  Senkung  des  Armes  hat  man  den  Druck 
gänzlich  in  der  Gewalt,  und  kann  daher  beliebig  schnell  die 
üeberfuhrung  des  Blutes  vermitteln. 

Es  reicht  für  alle  Fälle  ein  Druck  von  1  Fuss  (Blutsäale) 
vollkommen  aus,  um  die  Transfusion  regelrecht  von  Statten  gehen 
zu  lassen. 

Natürlich  wird  nur  geschlagenes  Blut  zur  Transfusion  ver- 
wendet, da  Panum  hinreichend  klar  bewiesen  hat,  dass  die 
Gegenwart  des  Fibrins  nicht  nur  unnöthig  ist,  sondern  sogar 
durch  die  eintretende  Gerinnung  gefährlich  werden  kann,  da  femer 
beim  Defibriniren  zugleich  Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen 
wird. 

Die  Abkühlung  der  Bürette  kann  durch  wollene  gewärmte 
Lappen,  die  man  daran  hält,  genügend  verhindert  werden,  wenn 
sie  überhaupt  von  wesentlichem  Nachtheil  sein  sollte. 
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Da  die  bisher  gebrincblichen  Instnimente ,  uater  denen  nor 
der  Martin'sche  Apparat  und  der  von  Demme  gegebene  in 
Frage  kommen,  bekannt  genug  sind,  so  brauche  ich  nicht  weiter 
auf  eine  Besprechung  und  Yergleichung  derselben  einzugehen. 

Dagegen  ist  es  noth wendig,  noch  den  neuerdings  Yon  Hon- 
6oq  XU  Ga&n  (L'ünion.  105.  1863)  angegebenen  Apparat  m  er- 
wähnen, der  sich,  nach  den  Berichten  von  Longet  und  nach 
einer  mündlichen  Mittheilung  von  Le  Fort,  bei  Versuchen  an 
Thieren  sehr  bewährt  hat. 

Honcoq  benutzte  einen  Druck-  und  Saugeapparat  wie 
Demme,  und  wie  bereits  frfiher  schon  Blundel  (Dieffenbach, 
Transfusion.  1828.  S.  204),  nur  mit  dem  unterschiede,  dass 
anstatt  des  Hahnes,  von  D.  und  M.  Ventile  angebracht  wor- 
den sind. 

Am  centralen  Ausgangspunkte  einer  gläsernen  Spritze  be- 
findet sich  ein  Ventil,  welches  nur  austretenden  Flässigkeiten 
nachgiebt.  An  demselben  hängt  ein  Gautschukrohr,  an  welches 
eine  krumme,  hohle  Nadel  befestigt  ist,  durch  die  das  Blut  hin- 
durch getrieben  wird.  Die  Nadel  hat  eine  gewöhnliche  Spitze, 
und  ist  nur  in  ihrer  halben  Länge  bohl ;  der  in  ihr  laufende  Canal 
mundet  mit  seitlicher  Oeffnung.  Wird  nun  die  Nadel  durch 
eine  Venenwand  hinein-,  und  höher  oben  durch  dieselbe  Wand 
wieder  herausgeführt,  so  kommt  die  seitliche  Oe£fnung  der  Nadel 
gerade  in  das  Lumen  des  Gefässes  zu  liegen,  und  es  kann  somit 
der  Spritzeninhalt  leicht  in  die  Vene  hinübergetrieben  werden. 

Neben  dem  centralen  Ausgange  am  Spritzenende  befindet 
sich  eine  zweite,  peripherisch  gelegene  Oeffnung,  die  zum  Eintritt 
der  Flüssigkeiten  in  die  Spritze  bestimmt,  und  demgemäss  mit 
einem  Eingangsventile  versehen  ist,  welches  in  umgekehrter  Rich- 
tung als  das  erstgenannte  spielt.  Man  kann  somit  durch  dieselbe 
Kolbenbewegung  Flüssigkeiten  in  die  Spritze  auf  der  einen  Seite 
einsangen,  und  auf  der  anderen  wieder  austreiben. 

Heftet  man  an  die  peripherisch  gelegene  Eintrittsstelle  eben- 
falls mittelst  eines  Gautschukschlaucbes  eine  krumme  Nadel,  und 
fuhrt  diese  dann  in  derselben  Weise  wie  die  erste,  aber  in  eine 


S5i       Dr.  W.  Braune,  Ein  Beitrag  zar  Technik  der  Transfasion. 

Arterie  eines  zweiten  Thieres,  so  kann  man  durch  einfaches 
Hin-  and  Herfabren  des  Kolbens  das  arterielle  Blut  des  einen 
Thieres  in  die  Vene  des  anderen  hinüber  treiben. 


Zam  Schlosse  habe  ich  nar  noch  wenige  Worte  hinzozaf&gen. 

Complicirte  Apparate,  wie  solche,  mit  Ventilen  versehene 
Spritzen,  sind  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Die  Reini- 
gung der  Apparate  ist  erschwert;  jede  Störung  der  Ventile  kann 
grosse  Gefahren  nach  sich  ziehen. 

Will  man  übrigens,  wie  Moncoq  vorschlägt,  den  Apparat 
so  benutzen,  dass  man  gleich  das  arterielle  Blut  eines  zweiten 
Thieres  in  der  Arterie  aufsaugt,  so  complicirt  man  unnöthiger 
Weise  die  unmittelbare  Transfusion  durch  ein  zusammengesetztes 
Instrument.  Es  genügt  der  Arteriendruck  vollkommen,  am 
durch  die  Nadeln  hindurch  das  Blut  in  die  Vene  eines  zweiten 
Thieres  hinüberzutreiben.  Ich  habe  mit  einem  Stückchen  Cant- 
schukrohr  und  2  meiner  Nadeln  unter  bestem  Erfolge  vor  meh- 
reren Zuschauern  die  unmittelbare  Transfusion  an  zwei  Hunden 
ausgeführt.  Man  sticht  zuerst  die  eine  Nadel  in  die  Arterie, 
Iftsst  erst  den  Cautschukschlauch  sich  füllen,  an  dem  man  die 
Pulsationen  sehr  deutlich  beobachten  kann,  und  führt  dann  die 
spritzende  zweite  Nadel  in  die  Vene  des  zweiten  Hundes  ein. 

Wollte  man  an  Menschen  die  unmittelbare  Transfusion  in 
analoger  Weise  ausführen,  wogegen  übrigens  erhebliche  Bedenken 
geltend  gemacht  werden  müssen,  so  könnte  man  auch  die  Trans- 
fusion selbst  von  Vene  zu  Vene  auf  dieselbe  Weise  efTectuiren.  Man 
brauchte  nur  dem  einen  Arme,  welcher  das  Blut  liefert,'  eine  er- 
höhte Lage  zu  geben,  und  würde  ausserdem  durch  Contractionen 
der  Vorderarmmuskeln  die  Triebkraft  genügend  steigern  können^. 

Leipzig,  18.  October  1864. 


*)  Vorliegende  Instramente  sind  beim  Instrumentenmacher  Hornn  io 
Leipzig  zn  haben.  1  Etai,  enthaltend  Spritze,  3  Nadeln  verschiedenen  Ci- 
übers  und  1  Häkchen,  kostet  7  Thaler,  die  Quetsch bürette  in  einer  Papp- 
kapsel 1  Thlr.  10  Sgr. 
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Ueber  seltenere  Formen  der  Schenkel- 
verrenkung. 

Von 

»r.  €.  H'.  ü'utzer, 

irtilMd  Q«h.  Ob.-MedIehial-Rath  nod  ProfMtor  d«r  Chirargl«  tn  Bona*). 


Es  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  von  der  Vorzeit 
her  eingewurzelte  Irrthümer  selbst  aus  den  Wissenschaften  schwer 
zu  Tertiigen  sind.  Viele  lieben  es,  auf  dem  auszuruhen,  was 
Männer  von  überwiegendem  Ansehen  ihnen  als  feststehend  bei- 
gebracht haben;  bei  Anderen  wirkt,  ihnen  selbst  unbewusst, 
ausser  dem  Autoritüten- Glauben,  noch  das  Misstrauen  in  die 
eigene  Kraft  der  selbstständigen  Forschung  hinderlich.  Auch  fehlt 
es  nicht  an  Solchen,  die  aus  Furcht  vor  Widerspruch  und  Streit 
die  bessere  Ueberzeugung  zurückhalten.  Welchen  Verläumdungen 
war  Vesal  ausgesetzt,  als  er  es  wagte,  Galen's  Anatomie  zu 
verbessern;  welchen  Kämpfen  musste  Harvey  entgegengehen, 
als  er  den  Kreislauf  des  Blutes  lehrte  ^  und  wie  lange  Jahre  sind 
nöthig  gewesen,  ehe  die  so  ungemein  nahe  liegende  Lehre  Pari 's 


*)  Vorliegeuder  Aufsatz  wurde,  nebst  mehreren  unvollendet  gebliebenen 
Arbeiten,  im  Nachlasse  vorgefunden,  und  von  dem  Neffen  des  Verstorbenen, 
Herrn  Dr.  Hermann  Wutzer  eingesendet.  Red. 
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voa  der  Unterbindung  blutender  Arterien  sich  bei  den  Chirurgen 
Bahn  zu  brechen  vermochte  1 

In  der  Lehre  von  den  Verrenkungen  hat  sich  ein  unrichtiger 
Lehrsatz  über  zwei  Jahrtausende  lang,  wenig  angefochten,  er- 
halten. Hippocrates*)  sagt  nämlich:  ,,Femoris  articnlus  ubi 
coxendice  excidit,  quatuor  in  partes  promovetur,  in  interiorem 
quidem  saepissime,  deinde  in  exteriorem,  interdum  vero  in 
posteriorem  et  anteriorem,  sed  raro.^  Er  beschreibt  sodann  die 
Lage  des  nach  innen  verrenkten  Kopfes,  ebenso  die  Bewegungen 
eines  durch  solche  Luxation  Leidenden  so  genau,  dass  man  die 
nach  dem  Leben  entworfene  Zeichnung  nicht  verkennen  kann. 
In  seiner  characteristischen  Weise  spricht  er  z.  B.  von  dem 
Gange:  „li  crus  circumvolvendo  velut  boves  ingrediuntur,  coguu- 
turque  ad  lateris  inanitatem  et  prolapsum  articulum  incurvi  et 
obliqui  esse.*'  Man  muss  einen  solchen  Unglücklichen  beobachtet 
haben,  um  das  hier  gegebene  Bild  in  ihm  sogleich  wieder  zu 
erkennen.  Sollte  demnach  diese  Luxation  nach  innen  zu 
Hippocrates  Zeiten  in  der  That  häufiger  vorgekommen  sein, 
als  zu  den  unserigen?  Haben  vielleicht  die  häufigeren  gymnasti- 
schen Uebungen,  die  Eampfspiele  dazu  mitgewirkt?  Eine  solche 
Yermuthung  scheint  an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen,  wenn 
man  erwägt,  dass  Hippocrates  drei  andere  Arten  der  Schen- 
kelverrenkung recht  wohl  kannte,  noch  mehr,  dass  die  meisten 
der  Nachfolger  seine  Versicherung  wiederholen,  obgleich  doch 
unzweifelhaft  sich  unter  ihnen  auch  selbstständig  urtheilende 
Männer  befanden.  —  Als  Celsus**)  über  die  Schenkel-Luxation 
schrieb,  scheint  er  zugleich  die  Schriftsteller  vor  sich  gehabt  zu 
haben,  die  zu  seiner  Zeit  über  dergleichen  Gegenstände  das  meiste 
Ansehen  genossen,  ausser  dem  Hippocrates  nämlich  den 
Diocles,  den  Philotimus,  den  Nileus  und  den  berühmten 
Tarentiner  Heraclides,  sagt  aber  dennoch:  „Femur  in  omnes 
quatuor   partes    promovetur:    saepissime    in    interiorem/^ 


*)  De  articalis.  Sect.  VI.  26.  Edit.  Foesii.  Francofarti,  1620.  pag.81S. 
♦♦)  De  medic.  Libr.  Vm.  Cap.  XX. 
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Dieser  Satz  wurde  denn  bis  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert 
hinein  wiederholt.  B.  Bell*)  versichert  sogar:  „Ich  habe  nie 
eine  andere  Verrenkung  des  Schenkels  gesehen,  als  die,  wo  der 
Schenkelkopf  unter-  und  vorwärts  heraus,  und  in  das  eirunde 
Loch  tritt.  Es  gestehen  auch  alle  Wundärzte,  dass  die  Yer* 
renkung  am  häufigsten  in  dieser  Richtung  geschehe.^^  —  Watt- 
mann**) schliesst  zwar  andere  Verrenkungsarten  nicht  in  dem- 
selben Maasse  aus,  aber  er  behauptet  dennoch:  „Am  leich- 
testen verrenket  der  Schenkelkopf  nach  vor-  und  abwärts 
gegen  und  auf  das  eiförmige  Loch.^^  Er  lässt  dieser  Form 
jene  auf  das  Schambein  zunächst  folgen,  und  fügt  endlich***) 
hinzu:  „Seltener  kommen  die  Verrenkungsarten  des  Schenkel- 
kopfes nach  rückwärts  vor."  —  Heyt)  kennt  nur  zwei  Arten 
der  Schenkel  Verrenkung,  die  nach  vor-  und  niederwärts,  sowie 
die  nach  hinten  und  aufwärts.  Die  erstere  hält  er  für  häufiger, 
obgleich  sie  erst  nach  38jähriger  Praxis  in  seine  Beobachtung 
fiel.  —  A.  ßonnft),  der  die  chirurgische  Anatomie  der  Ver- 
renkung auf  das  eirunde  Loch  in  zwei  Abbildungen  ganz  richtig 
darstellt,  scheint  sie  mit  der  nach  oben  und  aussen  für  gleich 
häufig  zu  halten.  Ebenso  stellt  der  vielerfahrene  Boyerfff) 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  beide  auf  gleiche 
Stufe,  nennt  die  nach  oben  und  vorne  viel  seltener,  die  nach 
unten  und  hinten  die  seltenste  von  allen,  ungefähr  wie  sein  Vor- 
gänger Bonn;  aber  erst  später  als  beide,  nähert  man  sich  der 
Wahrheit,  durch  Vergleichung  der  Beobachtungen  Vieler,  mehr 
und  mehr.  Doch  haben  die  Chirurgen  Unrecht,  welche  behaup- 
teten,  das»   die  Alten  ausser  der  Verrenkung  nach   unten   and 


*)  Lehrbegriff   der    Wundarzneiknnst.   Ä.  d.  Engl.    4.  Theil.    Leipzig, 
1807.  S.  424. 

•*)  üeber  Verrenkang  am  Hüftgelenke.    Wieu,  1826.  S.  17. 
•♦♦)  A.  a.  0.  S.  20. 
t)  Chirurgische  Beobachtungen.   A.  d.  Engl.   Weimar,  1823.  S.  236. 
ff)  Beobachtung  einer  unterwärts  gehenden  Verrenkung  des  Scbeokel- 
beinee.    A.  d.  Holland,  von  Krause.    Amsterdam,  1800.  S.  21  und  27. 

fff)  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten.    A.  d.  Franzis.  VOQ 
Teztor.   4.  Bd.  Würzbnrg,  1819.  S.  262. 
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innen   fiberbaapt   keine    andere    gesehen    hätten,    denn    bereits 
Oribasius*),  der  Commentator  des  Galen,  schreibt:  „Si  caput 
femoris  e  sua  sede  prolapsam  in  exteriorem  articali  partem 
cami  innitatur,  iis  qui  sie  afiecti  sunt  initio  quidem  caro  dolet  etc." 
Des  Ausweichend  nach  innen  erwähnt  er  nicht.  Monteggia**), 
der  berühmte  Chirurg  am  grossen  Hospitale  zu  Hailand,   er- 
klärt sogar  ausdrücklich,  nie  eine  andere  Schenkelverrenkung, 
als  die  auf  die  Rückenfläche  des  Darmbeines  gesehen  zu  haben, 
und  da  diese  auch  unzweifelhaft  die  am  häufigsten  vorkommende 
ist,  so  darf  man  in  jener  Erklärung  in  der  That   nichts  Auf- 
fallendes finden.    Dagegen  hat  man  alle  Veranlassung,  den  Mit- 
theilnngen  der  Chirurgen  früherer  Jahrhunderte ,  die  nur  eine  sehr 
geringe  Kenntniss   von  der  pathologischen  Anatomie   des  Hüft- 
gelenkes besassen,  in  jener  Hinsicht  zu  misstrauen.   Eine  hierfür 
sprechende,  höchst  auffallende  Thatsache  wird  stets  die  bleiben, 
dass  S.  Sharp,  ein  ausgezeichneter  Chirurg  am  Guy's  Hospital 
aus  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  nach  der  Yer- 
Bicherung  seines  Nachfolgers  Cline,  der  Meinung  gewesen  sein 
soll,  dass  eine  Schenkelverrenkung  eigentlich  noch  niemals  vor- 
gekommen sei.  Diese  Mittheilung  klingt  um  so  fabelhafter,  wenn 
man  Sharp ^s  Darstellung  wichtiger  chirurgischer  Operationen***) 
zur  Hand  nimmt,   und  aus  diesen  sogleich  den  nicht  bloss  er- 
fahrenen, sondern  auch  den  wissenschaftlich  gebildeten  Chirargen 
erkennt,  dessen  Gelehrsamkeit  ausserdem  durch  seine  kritische 
Untersuchung  des  damaligen  Zustandes   der  Chirurgie  f)  ausser 
Zweifel  gesetzt  ist   Leider  äussert  er  selbst  sich  in  diesen  beiden 
Werken   nicht   über  Verrenkungen.    —    Dagegen   verdienen   die 
älteren  Chirurgen  den  ihnen  neuerdings  von  Malgaigneff)  ge- 


*)  A.  Cocchi,Graeconim  chirurgici  libriSoraniiOribasii.  Florentiie, 
1754.  pag.  147. 

**)  Istituzioni  chirurgiche.  Ediz.  III.  Tom.  V.  Pavia,  1826.  pag.  139. 
***)  A  Treatise  on  tbe  Operations  of  Sargery.   3.  Edit  London,  1740. 
f)  A   Critical  Enqairy  into  the  present  State  of  Surgerj.     3.  Edit 
London.  1754. 

tt)  Traitö  des  Fractores  et  des  Luxations.  T.  II.  Paris,  1855.  pag.  869. 
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maebten  Vorwurf  gewiss  nicht,  dass  ihnen  die  Schenkel  Ver- 
renkungen auf  das  Schambein  (Luxations  sas-cotyloidiennes)  bis 
auf  unsere  Epoche  beinahe  unbekannt  geblieben  seien.  Nachdem 
Hippocrates  zuerst  die  jetzt  noch  geltenden  vier  Hauptformen 
dieser  Dislocation  aufgeführt  hatte,  sind  sie  von  allen  folgenden 
Schriftstellem ,  mit  wenigen  Ausnahmen,  beibehalten'  worden; 
unter  ihnen  haben  aber  mehrere  sie  so  naturgetreu  beschrieben, 
dass  hier  pecsönliche  Beobachtungen  zum  Grunde  liegen  müssen. 
Ganz  besonders  gilt  dies  von  J.  L.  Petit*).  In  Bezug  auf  den 
von  Malgaigne  speciell  genannten  Palletta**)  kann  der  von 
diesem  mitgetheilte  Gas.  I.  allenfalls  zweifelhaft  bleiben,  weil  der 
Stellung  des  Gelenkkopfes  nicht  genügend  gedacht  wird,  obgleich 
bei  der  späteren  Besprechung  des  Falles***)  der  „Tumor  ad 
inguen^'  ausdrücklich  genannt  ist.  Dagegen  war  Palletta's 
Gas.  II.  augenscheinlich  eine  Verrenkung  auf  das  Schambein, 
denn  es  heisst:  „Tumorem  insuper  in  inguine  renitentem  depre- 
hendi  et  immutabilem,  sive  femur,  sive  crus  flecteretur,  etsi  ejus- 
modi  flexiones  non  sine  dolore  mole^tiaque  contingerent.'^  Alle 
übrige  Zeichen  sprechen  deutlich  für  eine  Verrenkung  nach  innen; 
bei  der  Verrenkung  auf  das  eirunde  Loch  lässt  sich  der  Gelenk- 
kopf meistens  nur  undeutlich,  mitunter  gar  nicht  hindurchfühlen; 
jener  „Tumor  in  inguine  renitens^^  kann  also  nur  der  auf  dem 
Schambeine  stehende  Gelenkkopf  gewesen  sein.  —  Wenn  man 
ausserdem  erwägt,  dass  derselbe  treffliche  Palletta  nach  Mor- 
gagni einer  der  Ersten  gewesen  ist,  welche  die  organischen  Krank- 
heiten des  Hüftgelenkes  genau  beschrieben  haben  f),  seine  tiefe 
Kenntniss  derselben  sodann  noch  daraus  hervorgeht,  dass  er  be* 
reits  ausser  den  vier  „Cardinal -Luxationen'^  noch  Luxationes 
intermediae  aufstellt,  deren  wirkliche  Existenz  später  von  Bransby 


•)  Trait^  des  MaUdies  des  Os.  Edit.  reynepar  Louis.  T.  I.  Parig,  1758. 
pag.  288. 

**}  Exercitationes  pathologicae.   Mediolani,  1820.  pag.  72. 
♦^)  Eod.  1.  pag.  77. 
f)  AdTersaria  chirurgica  prima.  De  claadlcatione  congenita.  Mediolani, 
1784. 
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C 00 per  a.  A.  thats&chlich  aacb  darch  Sectionen  naehgewiesea 
wurde,  so  erscheint  die  obige  Annahme  Malgaigne's  am  80 
weniger  motivirt 

Astley  Cooper*)  dOrfte  der  erste  gewesen  sein,  der  das 
Verbäitniss  der  einzelnen  Schenkelverrenkungen  zu  einander 
richtig  aufgefasst  hat.  Er  spricht  zuerst  mit  Sicherheit  aas,  dasa 
die  Dislocation  auf  das  Dorsum  ilei  die  h&ufigste  sei.  Nach  ihm 
finden  sich  unter  20  Fällen  12  auf  das  Dorsam  ilei,  5  auf  die 
Incisura  ischiadica,  2  auf  das  Foramen  ovale,  1  auf  das  Os 
pubis  vor.     W.  Lawrence**)  stimmt  ihm  hierin  bei***). 

Nach  ihm  nennt  Charles  Bellf)  die  Verrenkung  auf  den 
Rücken  des  Hüftbeines  die  h&ufigste.  Ebenso  Bransby  Cooperff), 
der  ihr  die  in  das  eirunde  Loch  zunächst  folgen  lässt,  die  bei* 
nahe  ebenso  häufig,  als  jene  vorkommen  soll.  —  Symefff)  in 
Edinburg  sah  dann  ferner  unter  11  Verrenkungen  nur  zwei  nach 
vorn,  eine  auf  das  Schambein,  die  andere  auf  das  ovale  Loch. 
Roux  scheint  der  letzteren  nie  begegnet  zu  8ein*t);  auch  sein 
Lehrer  Boyer  **t),  nachdem  er  sich  bemüht  hat,  aas  anatomi- 
sehen  Gründen  nachzuweisen,  dass  diese  Luxation  auf  das  eirunde 
Loch  am  leichtesten  entstehen  müsse,  gesteht  doch  hernach,  dass 
er  sie  nicht  so  oft  beobachtet  habe,  als  die  nach  oben  und 
aussen.  —  Malgaigne  endlich  fand,  unter  17  Dislocationen  der 
Art,  11  nach  hinten  und  6  nach  vorne,  unter  denen  2  aof  das 
eirunde  Loch;   er   gelangt   zu  dem  Schlussresultate,   dass   diese 


•)  Surgical  Essays.    By  A.  Cooper  and  ß.  Travere.   Part  L  3.  Kdit. 
London,  1818.  p.  27. 

♦♦)  Vorldsangen  Ober  Chirurgie.    Dentsch  von  Fr.  Bohrend.   2.  TheiL 
Leipzig,  1834.  S.  376. 

**♦)  A.  Cooper,  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Heransgeg.  von  F.  TjrrelL 
In*8  Deutsche  Qbers.  3.  Bd.  Weimar,  1828.  S.  306. 

t)  Grundlehren  der  Chirurgie.   A.  d  £ngl.  tou  MOrer.    1.  Bd.   Berlin, 
1838.  S.  180. 

tt)  Surgical  Essays.    London,  1843.  p.  228  u.  235. 
ttt)  Monthly  Jonrnal.  Edinburgh,  1845.  ApriL  pag.  252. 
•+)  Vergl.  Malgaigne  a.  a.  0. 

^*f)  Chirurgische   Krankheiten.     A.  d.  FransGs.  von  Textor.    4.    Bd. 
Wflrzburg,  1819.  S.  263. 
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leMore,  wdehe  Hippoerates  ab  die  allergewfthidichste  ange- 
sehen hatte,  im  Gegentheile  die  seltenste  sei.    Nach  ihm  ist  die 
Verrenkung  nach  hinten  und  oben  die  häufigste;  die  nach  hinten 
und  unten  folgt  zunächst;  seltener  findet  er  die  nach  vorne  und 
oben,  am  seltensten  die  nach  vorne  und  unten.    Dieses  Resultat 
finde  ich  in  meiner  langjährigen  Erfahrung  vollkommen  bestätigt 
Maehdem  ich  48  Jahre  lang  in  Krankenhäusern  beobachtet  hatte, 
war  es  mir  dreimal  vergönnt  gewesen,  die  Schenkelverrenkung 
nach  vorne  zu  sehen,  zweimal  auf  das  Schambein,  einmal  nur 
auf  das  eirunde  Loch;  alle  übrige  Dislocationen  hatten  den  Weg 
nach  hinten,  grdsstentbeils  auf  das  Dorsum  ilei,  genommen.  Das 
letztere   gilt   auch    von    den    zahlreichen  Schenkelausrenknngen 
durch  innere  Ursachen,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen  sind;  in 
allen  Fällen  von  Clandicatio  spontanea  fand  ich  den  Schenkel- 
kopf ohne  Ausnahme  auf  dem  Rucken  des  Darmbeines,  wenn 
er  nicht  etwa  vor  meiner  Untersuchung  durch  Garies  bereits  total 
zerstört   worden    war.      Desault*)    untersuchte    3    Fälle    von 
Sebenkelverrenkung  nach  dem  Tode,  die  in  Folge  von  mechani- 
schen Beleidigungen   der  Gelenkgegend    durch  Entzandung  und 
Geschwulst  langsam  zu  Stande  gekommen  war.   In  allen  fand  er 
den  Schenkelkopf  auf  dem  Dorsum  ilei,   obgleich  in  dem  dritten 
Falle  die  Kapsel    noch    nicht  zerrissen  war.     Dieser   sich  stets 
wiederholende  Umstand   dürfte   wohl  längst   schon  geeignet  ge- 
wesen sein,   die  hartnäckigen  Vertheidiger  der  Hippocratischen 
Leichtigkeit   der  Verrenkung    nach    unten  und    vorne  auf  ihren 
Missgriff  aufmerksam  zu  machen. 

Der  oben  erwähnte  Fall  von  Dislocation  dieser  Art  ist  aber 
der  folgende: 

I.    Luxation  des  linken  Schenkelbeines  aaf  das  ovale  Loch  des 

Beckens. 

Adolph  RappenhOner,  ein  34 jähriger  Bergmann  ans  Overatb,  Kreises 
Mfihlheim  am  Rhein,  hatte  am  16.  Joni  1856  das  UnglQck,  von  einer  gegen 
aeiiie  linke  Seite  herabstQrzenden  Erdmasse  getroffen  tu  werden,  ab  er  sieb 


*)  Chirurgischer  Naehlass.    Heransg.  durch  X.  Bichat.    A.  d.  Franz. 
TOB  Wardenburg.  1.  Bd.  2.  ThL    GOttingen,  1800.  S.  161. 

48* 
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in  einer  sog.  Erdkammer  befand,  welebe  8  Fase  im  OeTierte  Ramn  enthielt 

Er  fiel  nach  rechts  hinüber;  sein  linlcer  Unterschenkel  wnrde  serbrochen»  aber 
vollständigst  durch  Herrn  Dr.  Ringens  geheilt,  naclulem  dieser  ihn  aaf 
eine  Schwebe  gelegt  and  passend  befestigt  hatte.  Derselbe  Arzt  ver- 
sichert, dass,  als  der  Kranke  am  19.  über  Schmerz  in  der  Hüfte  geklagt 
hatte,  er  bei  der  Untersuchung  dieser  den  Schenkel  habe  nach  allen  Rich- 
tungen hin  mit  der  grOssten  Leichtigkeit  bewegen,  namentlich  ihn  abdociren, 
adduciren,  ausdehnen,  anch  in  einen  spitzen  Winkel  zum  Stamme  eteüen 
können,  ohne  Beschwerden  fflr  den  Untersuchten;  ebenso  sei  änsserlich  nichts 
Abnormes  wahrzunehmen  gewesen.  Er  habe  deshalb  an  das  Vorhandensein 
einer  Luxation  nicht  denken  können.  —  Es  hat  sich  späterhin  bei  der  Re- 
dttction  des  wirklich  verrenkten  Schenkelkopfes  in  Bonn,  ungeachtet  der 
nun  gewiss  schon  vorhandenen  neuen,  dnrch  Exsudate  bedingten  Verbin- 
dungen des  Kopfes,  ergeben,  dass  die  hierbei  vorzunehmenden  Bewegongen 
keine  so  starken  Anstrengungen  forderten,  wie  man  sie  sonst  selbst  bei 
frischen  Schenkelverrenknngen  gewöhnlich  anwenden  muss.  Es  ist  also 
wahrscheinlich,  dass  eine  gleichzeitig  vorhandene  Fractur  des  Randes  des 
Acetabulum,  sowie  starke  Zerreissungen  der  umgebenden  Musculatnr,  die 
Bewegungen  des  Schenkels  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  erleichtert 
haben  mögen;  die  12  Wochen  später  ungemein  deutlich  hervortretende  De- 
formität des  Hüftgelenkes  konnte  damals,  am  4.  Tage  nach  dem  Zolalle, 
durch  starke  Geschwulst  vielleicht  verdeckt  sein.  —  Am  20.  Juni,  ab  der 
gebrochene  Unterschenkel  auf  einer  bequemeren  Schwebe  festlag,  soll  der 
Leidende  auch  wiegende  Bewegungen  mit  dem  linken  Beine,  gleichsam 
schleudernd  ausgeführt  haben,  ohne  dass  der  Stamm  an  ihnen  Theil  nahm. 
Erst  3  Wochen  später  sei  vorübergehend  die  linke  Hüfte  schmerzhaft  ge- 
worden, ausserdem  soll  sich  nie  eine  Spur  von  Entzfindong  und  Oeechwotet 
dort  bemerkbar  gemacht  haben.  Die  Aussage  des  Kranken  selbet  weicht 
hiervon  indessen  ab.  Doch  hat  schon  A.  Kej  einen  derartigen  Fall  von 
Schenkel-Lnxation  beschrieben,  in  welchem  der  Kranke  sich  am  Tage  des 
Zufalles  erheben  und  auch  wieder  auf  sein  Bett  setzen  konnte,  ohne  Schmer- 
zen zu  empfinden.    Der  Unterschenkelbrucb  war  am  1.  August  geheilt 

Am  17.  August  fand  der  Arzt  den  R.  im  Freien,  sich  mit  Krücke  nnd 
Stock  in  einer  Weise  forthelfend,  die  seine  Aufmerksamkeit  rege  machte. 
Die  deshalb  vorgenommene  Untersuchung  ergab  nun  eine  Schenkelverrenkung 
auf  das  eirunde  Loch.  Am  21.  August  wurde  Morgens  früh,  nachdem  R. 
nüchtern  eine  Portion  Brechweinstein  genommen,  ein  Einrenkungsversnch 
gemacht,  zuerst  nach  der  Vorschrift  Wattmann's,  und  als  dies  vergeblieh 
blieb,  nach  der  von  Rust  (?)  gegebenen.  Der  Zweck  wurde  jedoch  nicht 
erreicht. 

Als  R.,  der  chirurgischen  Klinik  fibergeben,  am  6.  September,  also  zehn 
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W^ben  Ofteh  dem  Unfälle,  in  Bonn  nntenneht  wnrde,  enchien  sein  ent- 
bUteater  KOrper  in  der  aufrechten  Stellung  aoffallend  deform.  ZavGrdent 
ftUt  die  schräge  Stellung  des  Beckens  auf;  der  Leidende  hat  sich  bemüht, 
die  linke  Beckenhftlfte  mit  der  daran  befestigten  Extremität  nach  abwärts 
SU  drficken.  Daher  lässt  eine  von  der  vorderen  oberen  HOftbeingräte  der 
rechten  Seite  ans  gezogene  Horizontal -Linie,  die  sich  mit  der  Medianlinie 
des  Körpers  unter  rechtem  Winkel  kreuzt,  die  vordere  obere  HQftbein-Grftte 
der  linken  Seite  6  Ctm.  unter  sich  liegen.  Eine  von  der  letzteren  Gräte 
bis  zum  äusseren  Knöchel  der  linken  Seite  gefDhrte  Yertical- Linie  misst 
89^  Ctm.,  eine  ähnliche  auf  der  rechten  Seite  dagegen  96  Ctm.  Zwischen 
beiden  findet  sich  also  eine  Differenz  von  1  Ctm.,  welche  die  wahre  Ver- 
längerung der  kranken  Unterextremität  darstellt,  wogegen  die  scheinbare, 
die  man  wahrnimmt,  wenn  der  Mann  auf  dem  gesunden  rechten  Beine  auf* 
recht  steht,  4i  Ctm.  beträgt  Eine  solche  Differenz  entspricht  in  der  That 
auch  der  Lage  der  Theile  vollständig,  wie  sie  sich  ergiebt,  wenn  man  an 
dem  normalen  Becken  einer  Leiche  den  aus  der  Pfanne  gerenkten  Kopf 
des  Schenkelbeines  auf  das  eirunde  Loch  stellt.  Wenn  A.  Cooper  daher 
einfach  sagt:  »das  Glied  ist  in  diesem  Falle  2  bis  3  Zoll  länger,  als  das 
andere,"  so  spricht  er  begreiflich  bloss  von  der  scheinbaren  Verlängerung.  -* 
Unser  Kranker  empfand  jedesmal  heftigen  Schmerz,  wenn  er,  auf  dem  vor» 
deren  Tbeüe  der  linken  Sohle  auftretend,  den  verrenkten  Gelenkkopf  gegen 
den  Muse,  obturatorius  externus  und  den  Nerv,  obturatorins  andrQckte.  In- 
dem er  sich  bei  seinen  Gehversuchen  nicht  zweier  KrQcken  bediente,  sondern 
einer  KrQcke  und  eines  Stockes,  war  er  nämlich  genöthigt,  wechselweise 
beide  Sohlen  auf  den  Boden  zu  setzen;  mit  der  linken  geschah  dies  nur 
äusserst  vorsichtig,  ängstlich  und  unvollkommen,  weshalb  er  denn  auch  die 
gesammte  linke  unterextremität,  namentlich  ihre  Fussspitze  stets  vorgestreckt 
erhielt,  was  auf  Kosten  der  Stellung  des  Beckens  geschehen  musste,  dessen 
linke  Hälfte  eben  darum  so  tief  hinabgedrQckt  erscheint.  Hierbei  gelang  es 
ihm  dennoch  nicht,  das  Kniegelenk  vollständig  zu  strecken;  es  blieb  stets 
schwach  flectirt,  auch  vermied  er  es,  selbst  im  Schlafe,  auf  der  linken  Seite 
an  liegen.  Nach  geschehener  Einrenkung  fuhr  er  fort,  bei  vollkommener 
Streckung  noch  Aber  Knieschmerz  zu  klagen,  was  mit  der  bekannten,  ganz 
IbBlichen  Erscheinung  bei  HaftgelenkentzOndung  ans  innerer  Bedingung 
fibereinstimmt. 

Die  ^on  A.  Cooper*)  gegebene  characteristische  Abbildung 
eatspricht  in  den  meisten  Punkten  dem  Ergebnisse  unserer  Unter- 
suchung. In  unserem  Falle  trat  die  bei  keiner  anderen  Schenkel* 


*)  Chirurgische  Abhandlungen  und  Versuche  von  Ästlej  Cooper  und 
B.  Travers.    A.  d.  Engl.    1.  Abtbl.    Weimar,  1821.  Taf.  1.  Fig.  9. 
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Verrenkung  Torhandene  Coneavitftt  an  der  ftasseren  Seite  des 
oberen  Drittheils  des  Schenkels  schon  auf  den  ersten  Blick  sehr 
deutlich  und  so  auffallend  hervor,  dass  sie,  gehörig  beachtet,  allein 
schon  entscheidend  sein  dürfte  für  die  Diagnose  dieser  Art  der 
Verrenkung,  und  um  so  eigenthumlicber  ist  es,  dass  A.  Gooper 
ihrer  nicht  erwähnt,  obgleich  seine  Figur  sie,  freilieh  in  etwas 
beschränkterem  Maasse,  zeigt.  Pouteau*)  erwähnt  dieser  auf- 
fallenden Erscheinung  schon  viel  deutlicher,  indem  er  sagt:  „An 
dem  äusseren  Seitentheile  des  verrenkten  Schenkels  findet  man 
unter  dem  Hüftknochen  eine  grosse  Vertiefung;  der  grosse  üm- 
dreher  liegt  nach  hinten/'  —  Mursinna**)  beschreibt  die  Ver- 
tiefung, welche  die  gewöhnliche  Stelle  des  grossen  Rollhügels 
einnimmt,  in  ähnlicher  Weise.  Unser  Kranker  vermochte  jedoch, 
sie  mehr  oder  weniger  stark  bemerklich  zu  machen;  wenn  er 
nämlich  den  M.  tensor  fasciae  latae  und  den  M.  sartorius  spannte, 
fiel  sie  weniger  auf,  sobald  er  diese  Muskeln  erschlaffte,  wurde 
sie  sogleich  deutlicher.  Malgaigne***)  drückt  dies  so  aus:  „la 
hanche,  au  lieu  de  pro^miner  en  dehors,  presente  une  döpression 
considärable^'  —  und  ausserdem:  „il  y  a  une  depression  au- 
dessous  de  T^chancrure  ilio-pubienne;''  er  fugt  noch  hinzu,  dass 
die  innere  Seite  des  Schenkels  eine  der  äusseren  Cioncavität  fisist 
parallele  Gonvexität  zeige,  als  ob  das  Glied  an  dieser  SteUe  ge- 
krümmt sei.  Letzteres  war  deutlich  auch  bei  unserem  Kranken 
der  Fall.  Dasselbe  fand  sich  auch  bei  einer  von  A.  Co o per 
veröffentlichten  Verrenkung,  die  von  S.  Daniell,  10  Monate 
nach  dem  Unfälle,  genau  untersucht  worden  war.  Dagegen 
konnten  wir  bei  R.,  obgleich  seine  Muskulatur  nicht  stark,  das 
Fett  auch  ziemlich  geschwunden  war,  doch  den  in  der  Tiefe 
liegenden  Kopf  nur  äusserst  undeutlich  hindurchfühlen.  Nach  den 
Beschreibungen   A.   Gooper's  und    Malgaigne's   durfte   man 


*)  Vermischte  Schriften  yod  der  Wundarzneiknnst.     A.  d.  Franz.  von 
Rumpelt.    Dresden,  1764.  S.  344. 

**)  Medicinisch  -  chirurgische   Beobachtungen.     2.  Aufl.    Berlin,   179e. 
S.  201. 

***)  Trait^  des  Fraetores  et  des  Lnxationes.  T.  II.  Paris,  185&  pag.  866. 
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diw  iad^BBMi  detttlieher  voraassetoen,  und  Harchal  de  Galvi 
fand  sogar  eine  enorme  Geschwulst  an  der  inneren  Schenkelseite; 
doch  bleibt  hier  gewiss  viel  von  der  mehr  oder  weniger  vor- 
gerfickten,  also  von  der  completen  oder  incompleten  Ausweichung 
des  Kopfes  nach  innen,  abhängig.  Der  von  Malgaigne  ge- 
gebene Bath,  bei  der  Dntersnchnng  den  kranken  Schenkel  stark 
nach  innen  zu  erheben,  um  den  Kopf  von  der  Seite  des  Dammes 
her  kugelig  hervortreten  su  lassen,  dürfte  in  der  Regel  schwer 
anszoffthren  sein;  das  Manöver  ist  sehr  schmerzhaft  f&r  den  Lei- 
denden. —  Den  grossen  Rollhügel  fanden  wir  so  stark  zurück- 
getreten und  nach  innen  gerückt,  dass  man  ihn  nur  bei  ge- 
naaerem  Zoffihlen  wahrnahm,  ganz  so,  wie  es  auch  Malgaigne 
beschreibt.  —  Beide  ünterextremitäten  erschienen  in  der  auf- 
rechten Stellung  des  Mannes  dadurch  m&ssig  von  einander  ent- 
fernt, dass  der  verrenkte  Schenkel  mit  Nothwendigkeit  nach 
aussen  gerichtet  werden  musste;  jeder  Versuch,  sie  einander  zu 
nähern,  oder  das  kranke  Bein  überhaupt  nnr  zu  bewegen,  war 
ihm  emptindlicb  schmerzhaft.  Die  Fnssspitze  hielt  hierbei  die 
Richtong  nach  aussen  und  vorne  inne;  die  Ferse  erreichte  den 
Boden  nicht.  Der  Oberschenkel  war  ansserdem  nur  schwach 
gegen  den  Stamm  gebeugt,  letzterer  wurde  ziemlich  gerade  ge- 
balten, indem  der  Mann  seinen  Kopf  zugleich  schwach  nach  vor- 
wärts geneigt  trug.  Die  Inguinalfalte  erschien  links  viel  tiefer, 
als  rechts.  Man  hat  in  den  verschiedenen,  bisher  beobachteten 
äholicben  Fällen  gefunden,  dass  der  Winkel  der  Entfernung  des 
kranken  von  dem  gerade  aufrecht  stehenden  gesunden  Schenkel 
von  30  ^  beginnen,  und  bis  zur  wagerechten  Richtung  fortschreiten 
kann,  von  welchem  letzteren,  sehr  ungewöhnlichen  Falle  Mal- 
gaigne eine  Abbildung*)  nach  einem  ankylotischen  Prftparate 
ans  dem  Musee  Dupuytren  liefert. 

Wenn  A.  Cooper**)  seine  Beschreibung  mit  den  Worten 
beginnt:   „dieser  Zufall  trägt  sich  zu,   wenn   die  Schenkel  weit 


•)  1.  c.  Tab.  XXVU. 
♦•)  A.  a.  0.  S.  88. 
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auseinander  entfernt  sind/^  and  Boy  er*)  sich  so  ansdrfiekt, 
als  wenn  diese  Verrenkung  anf  andere  Weise  nicht  entetehen 
könne  y  so  geschah  die  Verrenkung  dagegen  hier,  während  der 
Mann,  mit  beiden  zusammengehaltenen  Schenkeln,  aufrecht  stand. 
Die  herabstürzende  Erzmasse  bedeckte  seine  linke  Körperseite 
von  der  Sohle  bis  zur  Achselhöhle  hinauf  Er  wurde  dadurch 
plötzlich  nach  rechts  hinübergestürzt,  so,  dass  der  Kopf  4iefer, 
als  die  Füsse  zu  liegen  kam;  beide  Schenkel  blieben  aber  aaein- 
andergeschlossen.  Eine  Zerreissung  der  Integumente  erfolgte  da- 
bei nirgends.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Gegend 
der  rechten  Beckenhälfte  in  eine  Vertiefung  gerathen  sein  mochte, 
gegen  welche  die  direct  gegen  den  linken  Rollhügel  anprallende 
schwere  Masse  den  letzteren  seitwärts  gewaltsam  hinüberdrängte. 
Bellingham**)  in  Dublin  beschreibt  eine  solche  Verrenkung, 
die  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  ein  in  einer  Sand- 
grube arbeitender  55jähriger  Mann  von  einer  herabstürzenden 
Sandmasse  bis  zum  Halse  bedeckt  und  nach  vorne  übergestürzt 
wurde.  Auch  hier  befanden  sich  also  wahrscheinlich  beide 
Schenkel  nicht  weit  von  einander  entfernt  In  ganz  ähnlicher 
Weise,  durch  Herabstürzen  der  Wand  in  einer  Sandgrube  wurde 
einem  von  James  Scott***)  behandelten  34jährigen  Arbeiter 
der  Schenkel  auf  das  Dorsum  ilei  verrenkt.  Andrei nif)  sah 
sogar  einen  Mann,  der,  von  einem  Karren  seitwärts  zu  Boden 
geworfen,  den  rechten  Schenkel  nach  aussen,  den  linken  nach 
innen  verenkt  hatte.  —  Mehrere  unter  Leitung  des  Herrn  Dr. 
0.  Weber  in  der  Klinik  zu  Bonn  an  Leichen  vorgenommene 
Versuche  haben  gelehrt,  dass  sich  der  Schenkelkopf  absichtlich 
nur  dann,  unter  ansehnlicher  Kraftanstrengung,  auf  das  eirunde 
Loch  ausrenken  Hess,  wenn  ausser  der  Kapsel  die  Mm.  pecti- 
neus  und  obturatorius  externus  dabei   zerrissen  worden  waren; 


*)  Ghirorgische  Krankheiten.    A.  d.  Frans,  von  Text or.    4.  Bd.    1819. 
S.  267. 

••)  The  Lancet.  1834.  24.  Mai. 

***)  Dublin  Hospital  Reports.  Vol.  III.  Dublin,  1822.  pag.  890. 
t)  London  Med.  Gazette.  1838—39.  Vol.  I.  pag.  31. 
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welebe  heftige  Zeming  dabei  der  Neryns  ischiadieas,  welchen 
Dniek  der  N.  obturatorioB  und  die  grossen  SchenkelgeOsse  «i- 
gleich  erleiden  müssen,  iSsst  sich  leicht  ermessen.  —  Hierbei 
erscheint  es  nun  allerdings  aafiiEdlend,  dass  einige  Untersuchon» 
gen  nach  dem  Tode  solcher  Menschen,  welche  die  in  Rede  ste* 
hende  Laxation  kurz  zoTor  erlitten  hatten,  jene  Moskelzerreissong 
nicht  ergaben.  Der  aasgezeichnete  Anatom  Augustin  Wal- 
ther hatte  in  Leipzig  Gelegenheit,  die  Leiche  eines  Mannes  zn 
untersuchen,  der  an  den  Folgen  einer  Kopfverletzung  gestorben 
war,  nachdem  ihm  ein  Chirurg  bald  nach  der  stattgehabten  Ver- 
wundung den  zugleich  verrenkten  Oberschenkel  reponirt  hatte. 
Walther  fand,  dass  der  Schenkelkopf  nach  vom  und  nach 
unten,  gegen  das  Schambein  hin,  ausgewichen  gewesen  war. 
Z.  Platner*),  der  dies  mittheilt,  fugt  hinzu:  „Vidit  enim  ossis, 
»quod  exciderat,  sedem  in  vexatis  inflammatisqne  musculis.^ 
Ton  zerrissenen  Muskeln  ist  hier  nicht  die  Rede.  —  Mein 
Freund  Verhaeghe  in  Ostende  secirte  das  Schenkelgelenk 
der  rechten  Seite  an  dem  Leichname  eines  Mannes,  der  i&nf 
Tage  nach  dem  Sturze  aus  einer  Höhe  von  30'  herab  verstorben 
war;  dieser  hatte  zugleich  den  Schenkelkopf  auf  das  eirunde 
Loch  Yerrenkt  gehabt.  Dr.  V.  hatte  die  Reposition  unmittelbar 
nach  dem  Sturze  vorgenommen.  Bei  der  Section  fand  er  keinen 
der  Muskeln  zerrissen,  die  das  Gelenk  umgaben.  Ein  Theil  des 
Zellgewebes,  welches  sich  zwischen  dem  M.  pectineus  und  dem 
obtaratorius  extemus  befindet,  erschien  dagegen  zerstört,  und 
deutete  den  Ort  an,  wo  der  verrenkte  Schenkelkopf  gelegen 
hatte,  als  er  aus  der  weit  zerrissenen  Kapselnach  innen  hervor- 
getreten war.  Das  runde  Band  war  von  diesem  Kopfe  abge- 
rissen. Die  genannten  beiden  Muskeln  ergaben  sich  erweicht 
und  leicht  zerreissbar.  Ein  ansehnliches  Blutextravasat  f&Ute  den 
Raum  zwischen  ihnen,  so  wie  auch  das  Zellgewebe  in  der  Hin- 
terbacke**). —  Wenn  Herr  Malgaigne  zu  dieser  Beobachtung 


*)  Institutiones  Chirurgiae  ratioDalis.    Lipsiae,  1746.  §.  1193.  pag.  806. 
**)  Revue  modlet -cbirargicale  de  Paris,  par  Malgaigne.   Juillet,  1851. 
T.  X.  pag.  46. 
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bemerkt,  dass  sie  hinl&nglich  far  eine  „incomplete*  LnxatioD 
spreche,  so  lenchten  mir  die  Gründe  fftr  eine  solche  Amiabme 
nicht  ein.  Der  Umstand,  dass  eine  solche  Verrenknng  dorch 
die  Knnst  bisher  nicht  ohne  Maskelserreissnng  bat  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können,  beweist  keinesweges,  dass  ein  Zasammen- 
flass  zufälliger  Umst&nde  dergleichen  am  Lebenden  nicht  mit 
Erhaltung  der  Muskulatur  zu  bewirken  vermöge.  Die  Dehnbar- 
keit des  Muskelgewebes  ist  bekanntlich  schon  nicht  bei  allen  le- 
benden Individuen  dieselbe;  in  Leichnamen  richtet  sich  aber 
die  Zerreisslichkeit  desselben  nach  dem  mehr  oder  weniger  vor- 
geschritCenen  Grade  der  Zersetzung,  nach  der  vorangegangenen 
Krankheitsgattung,  nach  der  Lufttemperatur  u.  s.  w.  Wenn  der 
Beobachter  auch  die  Entfernung,  in  welcher  der  Kopf  vom  Rande 
der  Pfanne  nach  innen  abgewichen  sein  musste,  nicht  angegeben 
hat,  so  sagt  er  doch:  „G'est  vis-a-vis  du  trou  obturateur  qn^elle 
„(la  t^te)  a  ete  logee  chez  mon  bless^^  —  und  dies  dürfte  auf 
einen  so  ansehnlichen  Abstand  vom  Pfannenrande  gedeutet  wer- 
den müssen,  dass  der  Beobachter  Recht  hatte,  die  Luxation 
eine  complete  zu  nennen. 

Schon  mehrere  Chirurgen  haben  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  die  in  Rede  stehende  Art  der  Schenkel -Luxation  einen 
traurigeren  Einfluss  übt,  als  die  übrigen :  unser  Leidender  lieferte 
einen  abermaligen  thats&chlichen  Beweis  für  die  Wahrheit  einer 
solchen  Bemerkung.  Es  giebt  kaum  einen  krfippelbafteren  An- 
blick, als  den,  welchen  er  bei  seinen  Versuchen  zum  Einher- 
schreiten  darbot,  obgleich  schon  zehn  Wochen  seit  seinem  Un- 
fälle verstrichen  waren.  Bei  einem  jeden  derselben  drückte  sieh 
zugleich  Schmerz  in  der  Physiognomie  aus.  Das  Extrem  einer 
solchen  Verkrüppelung  bietet  der  Fall  dar,  von  welchem  das 
oben  erwähnte  Präparat  im  Mus6e  Dupuytren  herrührt,  indem 
sieh  dort  der  verrenkte  Oberschenkel  ankylotisch  vollkommen 
horizontal  nach  aussen  gestellt  hatte,  fftr  den  Leidenden  also 
nicht  bloss  durchaus  unbrauchbar,  sondern  im  hohen  Grade  hin- 
derlich war. 

Die  hier  möglichen  Varianten  der  Stellung  des  verrenkten 
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Gdenkkopfes  mOgen  nftchst  dem  yerscbiedenen  Grade  toii 
£a«|;iey  welche  der  Leidende  entgegensasetsen  flhig  ist,  we- 
senttich  dasa  beitragen,  dass  die  eineelaen  Chimrgeii,  welche 
die  RednctioD  desselben  anseufthren  hatten,  in  ihrem  ürtheile 
aber  die  dabei  ra  überwindende  Schwierigkeit  beträchtlich  von 
einander  abweichen.  J.  L.  Petit  schildert  sie  unter  den  Schen- 
kelkopf-Rednctionen  als  die  schwerste,  Boy  er  und  A.  Cooper, 
nennoü  sie  dagegen  mit  Recht  die  leichteste.  Die  Literatur  be- 
wahrt sogar  einen  Fall  auf,  in  dem  eine  Selbstreduction  des  auf 
das  ovale  Loch  verrenkten  Kopfes  zu  Stande  kam  Ein  24jfth- 
riger  Arbeiter  zog  sich  diese  Verrenkung  in  Halle  durch  einen 
Fall  aas  einer  Höhe  von  15  Fuss  herab,  zu.  Man  legte  ihn 
Abends  auf  die  verrenkte  rechte  Seite,  um  am  folgenden  Mor- 
gen die  Reduction  vorzunehmen.  In  der  Nacht  fand  der  Lei- 
dende seine  Lage  unerträglich;  er  suchte  sich  also  auf  die  linke 
Seite  zu  wenden.  Indem  er  zu  dem  Zwecke  den  verrenkten 
rechten  Schenkel  mit  den  Händen  aufhob,  nöthigte  ihn  der 
Schmerz  plötzlich  wieder  loszulassen.  Er  hörte  ein  Knacken, 
schlief  darauf  ruhig,  und  am  folgenden  Morgen  fand  man  die 
Dislocation  beseitigt.  Leider  ist  der  Name  des  Beobachters  nicht 
genannt*)  —  Auch  steht  der  von  Ant.  Portal**)  beobachtete 
Fall  des  Abb6  de  Saint -Bonet  nicht  mehr  einzig  da,  der  das 
Femur  nach  Belieben  aus-  und  wieder  einrenkte,  wobei  indessen 
Portal  nicht  der  Richtung  erwähnt,  in  welcher  dies  geschah. 
Ed.  Stanley***)  sah  nämlich  im  St.  Bartholomew's  Hospital 
einen  18jährigen,  mit  besonders  kräftiger  Muskulatur  ausgestatte- 
ten Burschen,  welcher  bei  aufrechter  Stellung  durch  Muskeltbä- 
tigkeit  die  Köpfe  seiner  beiden  Schenkelbeine  aus  der  Pfanne 
auf  die  hintere  Seite  des  Beckens  zu  verrenken  vermochte,  wo 
sie  eine  ebenso  deutliche  Hervorragung  bildeten,  als  wenn  sie 
durch    eine   äussere   Gewaltthätigkeit   dorthin   getrieben  worden 


*)  RuBt'8  Ifagazin.  Bd.  22.  1826.  S.  293. 
^  CouTB  d'Anstomie  m^dicsle.  T.  I.  Paris,  1804.  pag .  470. 
*^*)  Ifedico-cbirorgical  TiansactionB.   Vol.  24.  London,  1841.  pag.  142. 
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wären;  ebenso  konnte  er  sie  durch  abermalige  Hoskelaiurtreii- 
guDg  wieder  in  die  Pfanne  zarückbringen*  Es  erschien  anffallend, 
dass  dadurch  so  wenig  die  Festigkeit  der  aufrechten  SteUnng, 
als  das  Vermögen  fortzuschreiten,  in  irgend  einer  Weise  gestört 
war.  Der  Bursche  hatte  Kunststücke  auf  Jahrm&rkten  darge- 
stellt —  Ebenso  erzihlt  E.  C.  AI.  Sandifort*)  von  jungen 
M&nnern,  die  sich  dadurch  vom  Hilitairdieaste  befreiten,  dass  sie 
eine  Schenkel-Luxation  simnlirten.  Wenn  er  hierbei  eine  Luxatio 
arbitraria  annehmen  will,  so  würde  man  ihm  jedoch  nnr  dann 
beistimmen  können,  wenn  er  nachgewiesen  hätte,  dass  die  Un- 
tersuchung von  kundigen  Anatomen  vorgenommen  worden  war. 
Eine  simulirte  Verlängerung  wBrde  nnr  von  Unerfahrnen  mit 
Luxation  verwechselt  werden  können.  —  Malgaigne^  sah 
einen  Verletzten,  der  seinen  auf  das  eirunde  Loch  verrenkten 
Schenkelkopf  durch  geschickte  Anlegung  der  eigenen  beiden  Hände 
ohne  fremde  Hülfe  reducirt  hatte.  Auf  der  andern  Seite  ver- 
suchte aber  Rigaud***)  in  Strassburg  mit  zahlreichen  Gehul- 
fen vergebens,  eine  fünf  Tage  alte  Luxation  der  Art  zu  reponirea. 
Wenn  man  nun  erwägt,  dass  in  unaerem  Falle  ein  intelligenter  Ant, 
welcher  die  Diagnose  vor  dem  Einrenkangsversucbe  vollkommen  richtig  ge- 
stellt hatte,  diesen  am  21.  Aogost  wiederholt,  Standen  lang  (wie  der  Kranke 
versichert)  nach  verschiedenen  Methoden  fortsetzte,  ohne  deren  Zweck  zu 
erreichen,  dagegen  die  Reposition  am  7.  September,  also  17  Tage  später, 
in  Bonn  mit  unerwarteter  Leichtigkeit  schnell  gelang,  so  darf  man  kum 
zweifeln,  dass  auch  das  hierbei  anzuwendende  Man<{ver,  and  je  nachdeo 
dieses  von  mehr  oder  weniger  in  dergleichen  Dingen  geObter  and  eifahreofr 
Hand  geleitet  wird,  von  entscheidendem  Einflösse  sein  mnss.  Da  die  Re- 
position hier  genan  10  Wochen  nach  der  Ausrenkung  vorgenommen  wurde, 
so  konnte  die  Prognose,  mit  Rficksicht  auf  die  vorhandenen,  wahrscheinlich 
schon  consolidirten  Exsudate,  unmöglich  günstig  gestellt  werden.  Doch 
mnss  man  zugeben,  dass  die  17  Tage  vorher  ausgeführten  Tractionen  die 
festen  Neubildungen  wahrscheinlich  zerrissen  hatten,  dass  auch  die  ivgleieh 
neuerdings  eingeleitete  Entzündung  diese  Gebilde  erweicht,  nnd  nacbgiebi- 


^)  Animadversiones    de  vitiis   congenitis   coxae.       Roterodani,   1836. 
pag.  21. 

•♦)  1.  c.  pag.  864. 
*^^)  Gazette  medicale  de  Strasbourg.  1862.  pag.  501. 
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ger  genftcht  h*bea  konote.  Ohne  Zweifel  war  indessen  die  erst  in  Bonn 
zDf  Anwendung  gekommene  Anisthesimng  hierbei  von  viel  wesentlicherem 
Einflösse,  als  jene  Umstände. 

Am  7.  September  wurde  nun  zu  der  Reduction  geschritten,  obgleich 
man  sich  aber  die  Unsicherheit  eines  solchen  Unternehmens,  nach  so  langer 
Daaer  der  Dislocation,  keiner  T&nschung  hingeben  mochte.  Der  Mann  wurde 
zu  dem  Ende  auf  einer  am  Boden  ausgebreiteten  Decke  in  die  RQcklings- 
lage  gebracht,  Kopf  und  Nacken  durch  ein  Kissen  unterstützt;  die  Gbloro- 
form-Betiubnng  kam  bei  ihm  so  yollstftndig  zu  Stande,  dass  er  bis  zur  Be- 
endigung der  Operation  nichts  von  dieser  empfand.  Da  eine  vollkommene 
Fiximng  des  Beckens  sehr  wesentlich  erschien,  so  wurde  auf  jeder  Seite 
desselben  ein  GehQlfe  angestellt,  welcher  seine  beiden  Hände  auf  den  vor- 
deren Theil  des  entsprechenden  Darmbeinkammes,  in  der  Richtung  nach 
abwirta,  gegen  den  Boden  hin,  andrQckte.  Bin  schmal  zusammengefaltetes 
Betttnch  wurde  zwischen  den  Schenkeln,  links  vom  Scrotum,  hindurch- 
gezogen, seine  nach  oben  geführten  beiden  Enden  aber  einem  am  Kopfe 
stehenden  Geholfen  fibergeben;  ein  anderer  fixirte  die  rechte  Unterextremi- 
tat.  Die  Leitung  des  kranken  Schenkels  wurde  den  Herren  Dr.  0.  Weber 
und  W.  Geller  fibertragen;  ersterer  umfasste  denselben  oberhalb,  letzterer 
unterhalb  des  gebogenen  Kuie's.  Mir  selbst  behielt  ich  die  unmittelbare 
Ffihmng  des  verrenkten  Kopfes  vor.  An  der  äusseren  Seite  des  linken 
Hüftgelenkes  knieend,  umfasste  ich  zu  dem  Ende  den  oberen  Theil  des 
Schenkels  mit  beiden  Händen,  nachdem  ich,  zn  mehrerer  Sicherheit,  ein 
schmales  Leintuch  um  das  Glied  herumgeführt,  und  seine  beiden  Enden  auf 
meinem  Nacken  zasammeogekoQpft  hatte.  Das  gehörige  Zusammenwirken 
dieser  Vorrichtungen  erwies  sich  bald  vollkommen  zweckmässig.  Das 
Manöver  begann  damit,  dass  der  im  Knie  massig  gebogene  linke  Schenkel 
zuvörderst  so  weit  in  die  Höhe  gehoben  wurde,  bis  er  beinahe  einen  rechten 
Winkel  mit  der  vorderen  Beckenseite  bildete,  indem  man  ihn  zugleich 
massig  anzog.  Hierauf  führte  man  ihn  allmählig  fiber  die  vordere  Seite  des 
rechten  Schenkels  hinfiber,  indem  man  ihn  zu  gleicher  Zeit  schwach  nach 
aussen  rotirte.  Als  er  diese  Stellung  beinahe  erreicht  hatte,  zog  ich  den 
bereits  beweglich  gewordenen  Gelenkkopf  nach  aussen,  theils  mit  beiden 
Händen,  theils  mittelst  des  Leintuches  durch  Aufrichten  meines  Nackens. 
Wir  horten  bald  ein  schwaches  Geräusch,  die  Aushöhlung  auf  der  äusseren 
Seite  der  Hfiftgegend  hatte  einer  Gonvexität  Platz  gemacht,  und  indem  wir 
glaubten,  den  'Zweck  erreicht  zu  haben,  hörten  wir  mit  unserer  Anstrengang 
auf.  Eine  ruhige  Untersuchung  lehrte  indessen  bald,  dass  wir  die  Luxation 
auf  das  eirunde  Loch  in  eine  solche  auf  das  Dorsum  ilei  verwandelt  hatten; 
der  sich  auf  diesem  rotirende  Gelenkkopf  Hess  darfiber  keinen  Zweifel  fibrig. 
Waiirscheinlicb  war  die  Höhle  der  Pfanne  bereits  mit  neu  gebildetem  Ge- 


678  ^'  VPnUer, 

webe  ftum  Theil  anegefllUt,  auch  ihr  serbrochener  Rand  nicht  conaotidkl, 
und  indem  wir  eine  za  bedeutende  Gewalt  während  der  Traction  nach  aasaes 
aufgewendet  hatten,  war  der  Kopf  über  die  Pfanne,  welche  hienn  gleichaam 
schon  vorbereitet  gewesen  war,  hinweggeglitten. 

A.  Cooper  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  in  ähnlicher  Weise  der 
Tcrrenkte  Schenkelkopf  bei  dem  Reductionsvereuche  vom  eirunden  Loche 
plötzlich  bis  in  die  Incisnra  ischiadica  geffthrt  worden  war,  aus  dieser  nun 
aber  nicht  mehr  entfernt  werden  konnte.  Wir  Hessen  uns  durch  diese  Er- 
innerung nicht  abhalten,  den  Versuch  in  umgekehrter  lüchtnng  an  wieder- 
holen, d.  h.  den  Gelenkkopf  auf  demselben  Wege,  welchen  er  nach  aussen 
genommen,  so  weit  nach  innen  zurückzuführen,  dass  er  die  Gegend  der 
Pfanne  erreichen  möchte.  Dies  geschah  sehr  vorsichtig,  unter  Anwendung 
einer  ganz  massigen  Gewalt  Leider  stand  dennoch  nach  diesem  sweiteo 
Versuche  der  Kopf  wieder,  wie  vor  dem  Anfange  unserer  Bemühungen,  in 
der  Mitte  des  eirunden  Loches;  der  schon  bei  dem  ersten  Versuche  durch 
die  grosse  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  rege  gewordene  Verdacht  einer 
ansehnlichen  Zerstörung  des  Randes  der  Pfanne  selbst,  der  Kapsel  und 
ihrer  nächsten  Umgebungen  war  hierdurch  zur  Gewissheit  erhoben.  Ohne 
Zögerung  wurde  indessen  zu  dem  dritten  Versuche  geschritten.  Es  be- 
durfte einer  blossen  zweckmässigen  Handanlegnng,  ohne  allen  Rraftanfwand, 
den  ungemein  leicht  beweglichen  Kopf  bis  zur  Pfanne  nach  aussen  zu  fahren, 
wo  er  jetzt  richtig  stehen  blieb.  Verschiedene  sogleich  auf  beiden  Seiten 
vorgenommene  vergleichende  Messungen,  namentlich  von  der  Spina  anterior 
superior  cristae  bis  zu  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Trochanter  miyor, 
ergaben,  dass  der  Gelenkkopf  den  ihm  gebührenden  Platz  eingenommen 
hatte.  Bei  der  nun  wiederholt  nachgewiesenen  ungewöhnlichen  Beweglich- 
keit desselben,  erschien  eine  schnelle  Befestigung  des  eingerichteten  Ge- 
lenkkopfes dringend  nöthig,  zu  welchem  Zwecke  sogleich  die  Spica  coxae 
mit  einer  Binde  angelegt  wurde,  die  vorher  in  flüssigen  Gjpsbrei  eingetancfat 
worden  war,  welcher  den  grossen  Vortheil  gewährt,  rasch  zu  trocknen. 
Nachdem  man  annehmen  durfte,  dass  auf  diese  Weise  dem  abermaligen  Aus- 
fallen des  Kopfes  vorgebeugt  worden  sei,  brachte  man  den  Mann  auf  sein 
Lager  zurück,  auf  dem  man,  um  mehrerer  Sicherheit  willen,  sein  Becken 
noch  mit  einem  Gurte  festschnallte.  ~  Als  ein  glücklicher  Omstand  ranas 
es  betrachtet  werden  dass  die  Anästhesie  während  der  drei  Repositionsver- 
suche  ununterbrochen  anhielt;  erst  während  des  Anlegens  der  Binde  hörte 
sie  auf 

Die  eben  beschriebene  Reductions- Methode  habe  ich  mir 
ganz  nach  anatomischen  Gründen  gebildet,  und  wenn  ich  bei 
dem   ersten,   mit  ihr  angestellten  Versuche  eine  zn  ansehnliche 
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KrafUnstrengiuig  entwickelte,  um  den  einw&rtB  verrenkten  Ge- 
lenkkopf nach  aussen  zu  bewegen,  so  glaube  ich  dies  der  mehr 
verwirrenden,  als  belehrenden  LectAre  von  den  hierbei  auftreten« 
den  grossen  Schwierigkeiten  zu  danken  zu  haben,  die  von  man- 
chen chirurgischen  Celebritäten  abschreckend  genug  ausgemalt 
werden,  von  denen  ich  aber  nichts  vorfand.  Carron  du  Yil- 
lards  legte  seinen  Kranken  sogar  auf  ein  eigends  dazu  vorge- 
richtetes, mechanisches  Bett  und  bediente  sich  des  Flaschenzuges 
sieben  Tage  lang,  zwei-  bis  dreimal  t&glich,  versichert  dann  aber, 
endlich  die  Genugthuung  gehabt  zu  haben,  eine  seit  acht  Mona- 
ten nach  innen  und  unten  bestehende  Verrenkung  einzurichten. 
J.  L  Petit  spricht  übrigens  von  Reductionen,  die  noch  nach 
eiuem  Jahre  gelangen,  wohingegen  auf  der  anderen  Seite  Fa- 
briz  von  Hilden  den  Einrichtungs versuch  bei  einer  seit  fünf- 
zehn Wochen  bestehendeu  Schenkelverrenkung  widerrieth  und 
versichert,  dass  er  von  derartigen  Versnchen  nur  Verschlinune- 
rung  des  üebels  habe  entstehen  sehen.  —  Halgaigne  hat  in 
seinem  Werke  viele  Repositions- Methoden  gesammelt;  nur  die 
deutschen  kennt  er  nicht.  Und  doch  gebührt  M&nnern,  wie 
J.  F.  Böttcher*),  Mursinna**),  Kluge***),  Wattmannf), 
der  Ruhm,  zur  Ausrottung  der  ehemaligen  Gewaltthfttigkeiten 
höchst  wesentlich  mitgewirkt,  auch  durch  richtige  Anwendung 
anatomisch  -  physiologischer  Grunds&tze  einem  einfachen,  rationel- 
len Ver&hren  f&r  immer  den  Weg  gebahnt  zu  haben.  „Machinas 
enim  admovere  ubi  res  non  exigit,  absurdum  est^,  sagt  zwar 
schon  Hippocrates;  aber  diesen  so  unwiderleglich  wahren 
Satz  haben  die  deutschen  Chirurgen  zuerst  zur  eigentlichen  Gel- 
tung gebracht,  als  man  in  England  und  Frankreich  den  Flaschen- 
zug noch  nicht  zu  entbehren  wusste. 


*)  AbhandloDg  von  den  Krankheiten  der  Knochen.  2.  ThL  Königeberg» 
ITäS.  S.  183. 

^)  Medicinisch-chirurgischeBeobachtangen.  2.  Aufl.  Berlin,  1796.  S.  201  ff. 
^)  Yergl.  0.  R.  Sick,  De  laxatione  femoris.  Diss.  Berolini,  1826. 
t)  A.  a.  0.  S.  44. 
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lieber  die  einzelnen  Akte  der  von  mir  in  Anwendung  ge- 
brachten Repositions- Methode  mögen  noeh  einige  kurze  Bemer- 
kungen erlaubt  sein.  —  Die  Rückenlagerung  des  Kranken  auf 
den  mit  einer  einfachen  wollenen  Decke  bedeckten  Fussboden 
gewährt  den  doppelten  Vortheil,  bei  den  hier  in  der  Regel  noth- 
wendigen  vergleichenden  Messungen  um  so  sicherer  jede  Täu- 
schung zu  vermeiden,  sodann  aber  den  Gehülfen  jede  mögliche 
v^nschenswerthe  Stellung,  so  wie  die  erforderlichen  freien  Be- 
wegungen viel  mehr  zu  erleichtern,  als  dies  geschehen  kann, 
wenn  der  Körper  auf  einer  gewöhnlichen  Lagerstelle  oder  aof 
einem  Tische  liegt.  —  Hey  und  Malgaigne  bedienten  sich  der- 
selben Lagerung.  —  Der  operirende  Wundarzt  kniet  an  der 
kranken  Hüftgelenk -Seite,  etwa  auf  einem  untergelegten  Haar- 
Kissen;  dasselbe  geschieht  von  den  beiden  Gehülfen,  welche  mit 
ihren  auf  den  Darmbeinkamm  gestützten  Händen  das  Becken 
gegen  den  Fussboden  fixiren,  ebenso  von  dem  die  gesunde  ün- 
ter-Extremität  unbeweglich  haltenden  Gehülfen.  Die  übrigen 
Gehülfen  bleiben  in  aufrechter  Stellung.  Die,  welche  die  kranke 
Extremität  zu  leiten  haben,  geniessen  dabei  den  wesentlichen 
Vortheil,  ihre  Stellung  nach  Massgabe  der  in  der  Richtung  des 
Schenkels  nach  und  nach  eintretenden  Yeiänderung  beliebig  ein- 
richten zu  können;  es  gewährt  ihnen  mehr  Sicherheit  und  eine 
nicht  gering  zu  schätzende  Erleichterung,  wenn  es  ihnen  wäh- 
rend des  Aufhebens  und  Beugens  des  kranken  Schenkels  gegen 
den  Stamm  möglich  wird,  in  der  Richtung  zu  diesem  hin  von 
unten  nach  oben  etwas  vorzuschreiten.  —  Die  das  Becken  g^en 
den  Boden  fixirenden  Gehülfen  stützen  ihre  Hände  und  Arme 
unter  rechtem  Winkel  auf  die  Darmbeine,  und  bedürfen,  da 
hierbei  keine  Kraft  durch  beschwerliche  Stellung  verloren  gehen 
kann,  nur  einer  geringen  Anstrengung.  Auch  blieb  während 
meiner  Operation  das  Becken  in  der  That  vollkommen  ruhig 
liegen,  indem  der  Gehülfe,  welcher  das  zwischen  den  Schenkeln 
durchgezogene  Betttuch  über  der  rechten  Schulter  des  Kranken 
gekreuzt  festhielt,    das  Herabziehen  des  Beckens  nach  abwärts 
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genügend  Terhinderte.    Jedes  Festschnallen  durch  Riemen  wurde 
somit  vollkommen  überflüssig. 

Da  eine  vollständige  Erschlafinng  der  Muse,  adductores,  ilia- 
ens  internus,  psoas,  pectineus  und  rectus  erforderlich  ist,  so 
mu8s  der  Oberschenkel  nothwendig  gegen  den  Stamm,  etwa  bis 
zu  rechtem  Winkel,  flectirt  werden,  das  Kniegelenk  diese  Bewe- 
gung aber  nur  durch  einen  geringen  Grad  von  Beugung  unter- 
stützen, damit  der  M.  rectus  nicht  gespannt  werde,  wie  es  ge- 
schehen müsste,  wenn  der  von  Einigen  gegebene  Rath  befolgt 
vnrd,  das  Kniegelenk  möglichst  stark  zu  beugen.  —  Mit  dieser 
Beugung  zugleich  muss  eine  starke  Adduction  verbunden  werden, 
nicht  bloss,  um  die  Adductoren  zu  erschlaffen,  sondern  auch  um 
den  verrenkten  Gelenkkopf  zu  nOthigen,  sich  in  der  nämlichen 
Richtung  nach  aussen  zurückzubewegen,  die  er  während  der  Aus- 
renkung nach  innen  eingeschlagen  hatte.  Diese  Adduction  muss 
aber  durch  ein  wahres  Hinüberheben  des  kranken  über  die  vor- 
dere Seite  des  gesunden  Schenkels  verstärkt  werden,  damit  der 
Kopf  massig  rotirt  und  hierdurch  beweglicher  gemacht  werde. 
Zugleich  muss  hierbei  der  Schenkel  von  dem  Gehülfen  massig 
angezogen,  d.  h.  von  dem  M.  obturatorius  externus,  auf  dem  er 
muthmasslich  fest  ansteht,  etwas  abgehoben  werden.  Bei  frischen 
Verrenkungen  wird  es,  nach  vollständiger  Fixirung  des  Beckens, 
möglich  sein,  durch  jenes  Manöver  allein  schon  den  Kopf  wieder 
in  die  Pfanne  gleiten  zu  lassen,  wie  dies  auch  schon  durch  Paul 
von  Aegina  ausgeführt  worden  zu  sein  scheint. 

Indem  ich  nach  dieser  DigresBion  zu  unserem  Kranken  zorQckkehre, 
bemerke  ich,  dass  die  nach  den  drei  Redactionen  gefürcbtete  heftige  febrile 
Reaction  aasblieb.  Vielleicht  trag  die  während  der  ersteo  Tage  unanter- 
brochen  fortgesetzte  Application  von  Eisblasen  gegen  die  linke  IlQfte  wesent- 
lich dazn  bei,  einer  weiteren  Aasbreitang  der  Entzfindung  vorzubancn.  Aach 
erschien  die  Lage  der  beiden  Unterextremitäten  in  der  ersten  Woche  toII- 
kommen  gleichmässig  und  normal.  Indessen  war  dies  bereits  in  der  zweiten 
Woche  nicht  mehr  in  demselben  Maasse  der  Fall,  ungeachtet  der  Gypsver- 
band  ruhig  liegen  geblieben  war.  Der  durch  das  lange  Liegen  ungedoldig 
gewordene  Mann  hatte,  aller  Warnungen  ungeachtet,  die  Bewegungen  nicht 
genfigend  vermieden.  Als  wir  endlich  nach  14  Tagen  den  Verband  ab- 
nahmen, wurden  wir.  in  der  That  gewahr,  dass  der  Schenkelkopf  sich  aber- 

T.  Lauf  «iitoeek,  ArebW  f.  Chirvrgi«.  VL  44 
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mala  auf  dio  Rückseite  des  Darmbeines  dblocirt  hatte.  ~  Da  alle  Zetches 
localer  Eotzflndung  vollständig  geschwanden  waren,  so  nahmen  wir  am 
24.  September  eine  nochmalige  Redaction  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne 
vor.  Wir  fanden  sie  ungleich  beschwerlicher,  als  am  7.  desselben  Monats, 
sahen  uns  genöthigt,  den  Versuch  mehrmals  zu  wiederholen,  und  als  wir 
endlich  zum  Ziele  gelangt  waren,  ohne  das  beim  Eintreten  in  die  PfaDoe 
gewöhnlich  hörbare  Geräusch  wahrgenommen  zu  haben,  ergab  eine  genaue 
▼ergleichende  Messung,  dass  die  Stellung  immer  noch  keine  vollkommen  be- 
friedigende war.  Der  Kopf  schien  unmittelbar  vor  der  ausgefällten  Pfanne 
zu  stehen.  Wir  schmeichelten  uns  indessen  mit  der  Hoffnung,  dass  es  nns 
gelingen  werde,  ihn  in  dieser  Lage  dauernd  zu  befestigen,  nnd  so  wenig- 
stens eine  der  normalen  Stellung  möglichst  analoge  zu  veranlassen,  indem 
der  Kranke  zugleich  fest  versprach,  vollkommen  ruhig  liegen  bleiben  zo 
wollen.  Wir  begnügten  uns  deshalb  auch  nochmals  mit  dem  Gyps verbände 
und  dem  Beckengurte,  um  so  mehr,  als  der  in  hohem  Grade  ermfldete, 
matt  und  empfindlich  gewordene  Leidende  eine  Lagening  auf  dem  Streck- 
bette, mit  continuirlicher  Streckung  des  linken  Schenkels,  gewiss  nicht  er- 
tragen haben  würde.  —  Leider  entsprach  der  Erfolg  auch  jetzt  nicht  anserea 
Erwartungen.  Der  Schenkelkopf  glitt  allmälig  wieder  nach  hinten  ond 
oben,  und  da  K.  fest  erklärte,  sich  abermaligen  Redactionsversnchen  nicht 
hingeben  zu  wollen,  indem  er  sich,  im  Vergleiche  mit  seinem  früheren  Zu- 
stande, in  hohem  Grade  gebessert  und  arbeitskräftiger  fnble,  so  wurde  er 
mit  einer  um  2"  verkOrzten  linken  ünterextremität  am  18.  October  in  die 
Heimath  entlassen. 

Das  Recidiv  einer  einmal  vorhanden  gewesenen  Luxation  er- 
eignet sich  bekanntlich  am  Oberanngelenke,  wegen  seiner  flachen 
Pfianne,  am  häufigsten.  Dass  es  aber  auch  nach  Schenkelver- 
renkungen vorgekommen  sein  müsse,  ungeachtet  der  hier  viel 
tieferen  Pfanne,  ergiebt  sich  schon  aus  Oribasius.  Es  heisst 
bei  ihm:  „Si  ergo  disrupto  ligamento  femur  elabi  accidat,  et  si 
„illico  repositum  fuerit,  sua  tarnen  sede  manere  non  poterit. 
„Cum  enim  sinus  declivis  sit,  et  ab  eo  magnum  pondus  totins 
,,cruris  pendeat,  facile  rursus  femur  suo  loco  excidet,  si  etc.^ 
Selbst  Zacharias  Platn er*)  sagt  noch:  „Femur,  ex  quacunqne 
causa  prolapsum,  interdum  reponi  potest,  illud  tamen  repositnm 
semper  iterum  excidit."  Palletta**)  erlebte  nach  seiner  Reposi- 


•)  1.  c.  §.  1199.  pag.  SIL 
**}  Exercitationes  pathologicae.    Mediolani,  1820.  pag.  72. 
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tioo  einer  Yerrenkuig  nach  inaen  einen  dreimaligen  RQckfall. 
Wir  dürfen  indessen  heutiges  Tags  jeaen  zu  weit  umfassenden 
Satz  dahin  einschr&nken ,  dass  dergleichen  Rückfälle  doch  nur 
dann  eintreten  dürften,  wenn  die  begleitende  organische  Zerstö- 
rung eine  weit  ausgedehnte  war.  So  finden  wir  z.  B.,  dass  eine 
Schenkelluxation  von  zwei  Wundärzten  des  Hospitals  St  Louis, 
unter  denen  Herr  Jobert,  mit  hörbarer  Grepitation  zweimal  re- 
dacirt  worden  war,  doch  eben  so  oft  einen  Ruckfall  bildete. 
Ein  sp&ter  von  Herrn  S^dillot  mit  Hülfe  des  Flaschenzuges  ge- 
machter Versuch  blieb  furchtlos.  Man  betrachtete  Bruch  der 
Püannen- Ränder  als  Ursache  der  Recidive*).  James  Scott**) 
findet  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  von  Hüft- 
gelenk-DisIoeationen  mit  Bruch  des  Randes  der  Pfanne  verbun- 
den, nnd  daraus  die  Langwierigkeit  der  Herstellung  des  freien 
Gebrauches  des  Gliedes  nach  geschehener  Reduction  bei  manchen 
Patienten  zu  erklären  sei.  Ich  stimme  ihm  aus  anatomischen 
Gründen  vollkommen  bei. 


II.  LoxatioQ  des  linken  Schenkelbeines  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeines. 
Uennann  Malier  ans  Neunkirchen  bei  Siegen,  ein  d7j&briger  Landwirth, 
sasa  am  20.  Mai  ldö4  auf  einem  beladenen  Karren,  als  dieser  bergab  einem 
Waldbache  anfuhr.  Bei  dem  Anblicke  des  Wassers  ergriff  ihn  der  Schwin- 
del; er  stfinte  mit  dem  Kopfe  voran  hinab,  nnd  zwar  so  unglflcklicb,  dass 
sein  linker  Fass  zwischen  die  Speichen  eines  Rades  gerieth.  Doch  besass 
er  noch  die  Geistesgegenwart,  sich  hierbei  an  der  Achse  festzuhalten.  Erst 
jenseits  des  Wassers  konnte  der  fahrende  Knecht  anhalten,  nm  ihn  ans  seiner 
traurigen  Lage  zu  befreien.  £r  fühlte  sich  nun  unfähig,  seinen  linken 
Schenkel  zu  bewegen;  man  rousste  ihn  vorsichtig  nach  Hause  fahren.  Ein 
dort  an  Hälfe  gerufener  Wundarzt  erkannte  die  vorhandene  Schenkelluxation 
auf  daa  Schambein  richtig.  Nach  Aussage  des  Kranken  machte  er  Nach- 
mittags S  Stunden  lang  vergebliche  Versuche,  den  Schenkel  einzurenken, 
indem  er  diesen  in  der  Abduction  hielt,  nad  an  einem  über  dem  Knie  an- 


*)  Marchai  (de  Galvi),  Snr  la  Rödnction  des  Lnxations.  Yide:  Annales 
de  U  Chirurgie.  Tom.  IL  Paris,  1841.  pag.  168. 
••)  a.  a.  0.  S.  398. 
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|:elegten  Riemen  uach  aaBsen  zog,  wobei  mehrere  Oebfllfen  das  Beckeo 
fixirteo.  —  Zwei  Standen  nach  Beendigung  dieser  Versuche  langte  ein  Ant 
an,  der  einen  Aderlass  verordnete,  auch  Chloroformd&mpfe  athmen  liess, 
ohne  jedoch  Anästhesie  dadurch  herTorzubriogen.  £r  soll  von  7  Uhr  Abends 
an  bis  nach  Mitternacht  wiederholte  Tractionen  in  ähnlicher  Richtung  vor- 
genommen haben;  gleichfalls  ohne  Erfolg.  —  Derselbe  Arzt  erschien,  unter- 
stützt von  einem  zweiten  Arzte,  am  21.  Mai  Nachmittags.  Das  Becken  des 
am  Boden  liegenden  Kranken  wurde  jetzt  mittelst  einer  passenden  Yorrich- 
tuog  an  der  Wand  befestigt,  sodann  ein  Flaschenzug  über  dem  Knie  ange- 
bracht, und  mit  diesem  der  abducirte  linke  Schenkel  stark  nach  aussen  ge- 
zogen. Wiederholte  Tractiooen  in  dieser  Richtung  sollen  den  Schenkelkopf 
endlich,  unter  hörbarem  Geräusch,  auf  das  eirunde  Loch  gestellt  haben,  ver- 
mochten aber  nicht,  ihn  in  die  Pfanne  zu  fiihren.  Nach  diesen  misslnngenen 
Versuchen  liess  sich  der  Leidende  am  23.  Mai  nach  Bonn  fahren. 

Als  M.  Vormittags  hier  in  der  Klinik  angekommen  war,  fand  ich  des 
linken  Schenkelkopf  in  der  flachen  Ausschweifung  des  horizontalen  Scham- 
beiuastes,  an  der  äusseren  Seite  der  Schenkeigefasse.  Man  vermochte  nicht 
bloss,  ihn  dort  unter  den  gespannten  Weich theilen  mit  den  Fingerspitzen 
hindurch  zu  fehlen,  sondern  sah  ihn  auch  deutlich  den  Rotationen,  die  man 
in  geringem  Grade  mit  dem  Schenkelbeine  vornahm,  folgen.  Die  linke  ünter- 
extremität  erschien  um  einen  Theil  kflrzer,  als  die  rechte,  ihr  schwach  ge- 
bogenes Kniegelenk  und  die  Fussspitze  nach  aussen  gerichtet,  die  Hinter- 
backe abgeflacht,  der  grosse  Rollhugel  nach  hinten  gewichen,  nndentlich 
wahrnehmbar.  Die  Leisten-  und  vordere  untere  Beckengegend  zeigte  eine 
auffallend  starke,  heisse  Geschwulst;  die  Haut  war  dort  mit  Blutegel  wunden 
bedeckt.  Jede  Berflhrnng  dieser  entzflndeten  Weichtheiie  war  dem  Manne 
ungemein  schmerzhaft 

Obgleich  M.  durch  anhaltenden  Schmerz,  Blutrerlnst  und  die  hinzu- 
gekommene Reise  stark  erschöpft  war,  bot  sich  doch  die  möglichst  schnell 
zu  bewirkende  Reduction  des  verrenkten  Gelenkkopfes  als  das  einzige  sichere 
Mittel  dar,  der  weit  ausgedehnten,  heftigen  entzflndlichen  Spannung  der  lei- 
denden Gebilde  abzuhelfen,  auch  ihren  sonst  unzweifelhaft  eintretenden 
bösen  Folgen  vorzubauen.    Zn  ihr  wnrde  also  ohne  Zögemng  geschritten. 

Demnach  wurde  M.  auf  eine  Matratze  an  den  Boden  gelagert.  Bin  zu- 
sammengefaltetes, langes  Leintuch  zwischen  beiden  Schenkeln,  links  vom 
Scrotnm,  hindurchgezogen,  führte  man,  vor  und  hinter  dem  Stamme,  vertical 
nach  obeu;  ein  jedes  der  beiden  Enden  fasste  ein  hinter  dem  Kranken 
stehender  starker  GehOIfe,  um  die  Gontraextension  zu  bewirken.  Ein  das 
Becken  umgebender  Gurt  wurde  von  einem  an  der  rechten  Seite  desselben 
knieenden  Geholfen  gefasst;  ihm  lag  es  ob,  das  Torauszusehende  Ausweichen 
des  Beckens  nach  links  während  der  Tractionen  zu  verhindern.    Ein  vierter, 
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ao  der  Ibkeii  Seite  des  IfMiiee  knieender  Gebfilfe  drückte  mit  seinen  Hin- 
den  auf  die  beiden  Darm  beingräten  nach  abwärts,  am  das  Becken  gegen 
den  Boden  sn  fixiren.  Ein  fQnfter  bekam  den  Auftrag,  mit  seinen  Fingern 
den  Gelenkkopf  zn  umfassen,  um  ihm  erforderlichen  Falles  eine  passende 
Bewegung  mitzntheilen.  Die  Leitung  des  Schenkels  in  die  beabsichtigte 
AddnctioD  wurde  den  Herren  Dr.  0.  Weber  und  W.  Geller  anvertraut; 
ersterer  umfasste  ihn  oberhalb,  letzterer  unterhalb  des  massig  gebogenen 
Rniees.  Mir  selbst  behielt  ich  die  directe  Einwirkung  auf  den  Gelenkkopf 
von  innen  nach  aussen  und  von  oben  nach  unten  bevor,  indem  ich  an  der 
linken  Seite  des  Haftgelenkes  kniete,  und  den  obersten  Abschnitt  des 
Schenkels  tbeils  mit  beiden  Händen,  theils  mit  einem  an  der  inneren  Seite 
des  linken  Schenkels  durchgezogenen  und  auf  meinem  Nacken  geknüpften 
Handtuche  umfasste.  Nachdem  diese  Vorbereitungen  beendigt  waren,  wurde 
M.  durch  Chloroform  vollständig  betäubt.  Sobald  der  Eintritt  der  wirk- 
lichen Anästhesie  wahrgenommen  wurde,  begann  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
das  Zusammenwirken  sämmtlicher  Geholfen.  Die,  weiche  stehend  das  unter 
rechtem  Winkel  gebogene  Knie  der  kranken  Extremität  umfasst  und  erhoben 
hatten,  f&hrten  es  jetzt,  langsam  adducirend,  vor  der  vorderen  Seite  des 
rechten  Schenkels,  allmälig  nach  rechts  und  oben  hinüber,  indem  ich  zu- 
gleich den  Kopf  vom  Schambeine  abzuheben  und  hierauf  nach  links  und 
abwärts  zu  bewegen  bestrebt  war.  Der  Kopf  wurde  beweglich,  wich  indessen 
nicht  sogleich.  Ein  zweiter*  ähnlicher  Versuch,  welcher  den  Kopf  kräftiger 
nach  aussen  rotirte,  Hess  ihn  endlich  ttber  das  Schambein  herabgleiten,  und 
zugleich,  mit  einem  ungewöhnlich  lauten  Geräusch,  in  die  Pfanne  zurfick- 
treten.  Das  letztere  war  so  auffallend  stark,  dass  ich  einen  plötzlich  er- 
zeugten Knochenbruch  fOrchtete.  Ich  legte  deshalb  mein  Ohr  sogleich  an 
die  linke  Hfiftgegend,  Hess  sanfte  Bewegungen  mit  dem  Schenkel  vornehmen, 
vernahm  aber  keine  Crepitation,  und  fand  zugleich  die  Genngtbunng,  die 
freie  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  vollkommen  hergesteUt  zu  sehen. 

Der  erschöpfte  Mann  wurde  hiernach  auf  der  Matratze  nach  seinem 
Lager  gebracht  Eine  Befestigung  auf  demselben  oder  fiindenanlegnng  er- 
schien nnnöthig,  weil  der  leiseste  Versuch  zur  Bewegung  ihm  in  den  stark 
entzQndeten  Gebilden  den  lebhaftesten  Schmerz  bereitet«,  und  so  zugleich 
das  sicherste  Mittel  wurde,  ihn  an  derselben  zu  hindern.  Jene  Entzündung 
wich  nur  langsam,  und  da  die  Schmerzempfindungen  mit  ihr  gleichen  Schritt 
hielten,  so  fiel  es  schwer,  den  krankhaft  empfindlich  gewordenen  Mann  über 
das  ihm  bevorstehende  Loos  sn  beruhigen.  Das  entzündliche  Fieber  wich 
nach  etwa  10  Tagen;  aber  es  dauerte  beinahe  4  Wochen,  ehe  man  den  ängst- 
lichen Mann  dazu  zn  bringen  vermochte,  dass  Bett  zu  verlassen,  um  einen 
Lehnsessel  einzunehmen.  Langsam  nur  lernte  er,  mit  Hülfe  von  zwei 
Krücken,  wieder  stehen  und  gehen.    Am  27.  Juni  war  er  endlich  von  der 
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Herstellaog  des  Gebrauches  seines  Gliedes  flbeneugt,   and  ktlurte 
die  Heimath  zurficic. 

Am  8.  Allgast  schrieb  M.:  »Tftglich  kana  ich  mein  Bein  mehr  brauchen; 
aber  die  Besserung  kommt  so  langsam,  dass  sie  nur  Ton  14  tu  14  Tagen 
merkbar  ist  Die  ganz  in  die  Höhe  gezogene  Htifte,  wodurch  die  YerkQrzQog 
des  Beines  stattgefunden,  senkte  sich.  Neulich,  bei  der  grossen  Hitze,  hatte 
ich  mich  auf  meiner  Promenade,  welche  ich,  ungefähr  eine  Yiertelstunde 
weit,  mit  zwei  kleinen  Stöcken  machte,  wahrscheinlich  erkaltet  Ich  bekam 
Schnupfen;  rheumatische  Schmerzen  traten  ein,  wodurch  ich  4  bis  5  Nichte 
gar  nicht  schlafen  konnte.  Besonders  fahlbar  waren  diese  am  Schambeine, 
im  Gelenke,  und  dorch  Schiessen  und  Reissen  vom  Knie  bis  oben  hin.  Die 
Geschwulst  ist  sehr  geschwunden,  obschon  noch  nicht  ganz.  Besonders  ist 
eine  verhärtete  Stelle  noch  fBhlbar  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels, 
eine  Spanne  von  der  HOfte  nach  abwärts;  sie  ist  4  Zoll  lang  und  2  Zoll 
breit.  Durch  den  Händedruck  ist  sie  etwas  beweglich;  sie  hindert  mich 
aber  mehr,  als  frfiher  die  ganze  Geschwalst  in  Bonn.  Wenn  ich  stehe,  kann 
ich  den  Oberschenkel  leicht  heben,  aber  nicht  in  wagerechte  SteUung  bringen; 
wenn  ich  sitze,  so,  dass  der  Oberschenkel  sich  in  dieser  Stellung  befindet, 
bin  ich  durchaus  nicht  vermögend,  denselben  im  mindesten  höher  zu  heben. 
Ebenso  wenig  kann  ich  im  Bette,  in  liegender  Stellung,  das  Bein  sammt 
Oberschenkel  heben.* 

In  Folge  dessen  empfahl  ich  ihm  am  10.  August  den  täglichen  Ge- 
brauch von  lauwarmen  Sodabädern,  ebenso  die  vorläufige  Rfickkehr  zu  den 
in  Bonn  benutzten  beiden  Krücken ,  um  mit  deren  Hfilfe  mehr  Bewegung  in 
freier  Luft,  ohne  Anstrengung  des  immer  noch  leidenden  Gelenkes,  vor- 
nehmen zu  können. 

Als  im  nächsten  Winter  wiederholt  fiber  rhenmatiscbe  Schmerzen  ge- 
klagt wurde,  rieth  ich,  in  dem  folgenden  Sommer  die  Bäder  von  Burtscheid 
bei  Aachen  zu  gebrauchen.  Auf  der  Reise  dorthin  stellte  sich  mir  M.  am 
7.  Juni  1855  persönlich  vor.  Ich  fand,  dass  er,  auf  einen  Stock  gestfitzt, 
mit  dem  linken  Beine  immer  noch  etwas  hinkte;  die  Ursache  davon  ergab 
sich  sogleich  aus  der  schiefen  Stellung  seines  Beckens,  dessen  linke  Hälfte 
er  fortwährend  so  weit  nach  oben  verschob,  dass  die  linke  Sohle  bei  auf- 
rechter Stellung  um  4  Gtmr.  vom  Boden  entfernt  blieb,  und  also  die  rechte 
Ontereztremität  scheinbar  um  ebenso  viel  verlängert  war.  Eine  vergleichende 
Messung  ergab  jedoch,  dass  beide  Extremitäten  ungefähr  gleich  lang  waren. 
Die  Bewegungen  des  Gelenkkopfes  erscheinen  zwar  nach  allen  Richtungen 
hin  frei;  die  von  dem  Manne  selbst  frfiher  schon  angegebenen  Beschrän- 
kungen in  der  Elevation  des  Oberschenkels  hatten  sich  aber  auch  jetzt  noch 
nicht  verloren.  Eine  deshalb  vorgenommene  genauere  Untersuchung  der 
Gelenkgegend,  die  jetzt  durch  Abmagerung  und  Erschlaffung  der  umgeben- 
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das  MoaeidtttDr  «leiehtert  wnrde,  ergab  mir  die  YentDlassoDg  kiersii  gani 
deetlieh  in  einer  ao  mehrerea  Pnakteo  des  OmfaDgee  der  Pfaaoe  benror- 
getreteaea  Kaochenwacbening ,  welche  sich  der  Erhebong  des  Schenkels 
aber  die  wagerechte  Linie  hinans  widersetzen  mnsste. 

Jene  Wacheniog  konnte  anf  zwiefache  Weise  entstanden 
sein.  Entweder  war  sie  die  Folge  einer  durch  wiederholte 
rbeamatisehe  Entztndangen  veranlassten  Exsadatbildnng,  —  wie 
sie  so  hiofig  vollstftndige  Ancbylose  der  Gelenke  berbeiffibrt  — 
Von  dieser  findet  sieh  n.  A.  ein  besonders  lehrreiches  Beispiel 
in  dem  pathologischen  Haseam  der  chirargischen  Klinik  za  Bonn 
vor,  indem  hier  an  dem  Skelete  eines  Mannes,  der  während  sei- 
ner letzten  Lebensperiode  an  weitverbreiteter  Periostitis  der  Wir- 
belsäule nod  Goxitis  rheumatica  gelitten  hatte,  nicht  nur  eine 
wahre  Anchylose  eines  Hüftgelenkes,  sondern  auch  der  Lenden- 
und  der  meisten  Rücken -Wirbel  unter  sich  zugleich  bemerkt 
wird,  so,  dass  der  llann  zuletzt  nur  noch,  auf  einen  Krfickstock 
gestützt,  mit  dem  Stamme  unter  rechtem  Winkel  nach  vorwärts 
geneigt,  mühsam  hatte  einhergehen  können.  StalaktitenfSrmige, 
festgewordene  Knochenexsudate  kommen  ausserdem  an  demsel- 
ben Skelete  hier  und  da  vor.  Die  wiederholt  vorangegangene 
heftige  mechanische  Beleidigung  des  Hüftgelenkes  des  Herrn  M. 
würde  die  Fixirung  des  Rheuma  auf  dasselbe  aber  um  so  mehr 
begünstigt  haben.  Für  eine  solche  Annahme  könnte  femer  der 
Umstand  zu  sprechen  scheinen,  dass  ein  Rest  der  von  Herrn  M. 
früher  beschriebenen  „verhärteten  Stelle'^  an  der  äussern  Seite 
des  Oberschenkelbeins,  unter  dem  grossen  Rollhügel,  auch  noch 
in  Bonn  wahrgenommen  wurde.  Diese  Erscheinung  konnte  nur 
als  Residuum  einer  früheren,  vom  Periost  ausgegangenen  Exsu- 
datbildnng  angesehen  werden. 

Oder  die  Ursprünglich  ausrenkende  Gewalt  hatte  zugleich 
eine  Infraction  des  Knochenrandes,  auch  wohl  eine  Fissur  des 
Acetabulum  an  einer,  vielleicht  an  mehreren  Stellen  desselben 
veranlasst;  sie  kommt  erfabrungbgemäss  nicht  selten  und  viel 
leichter  zu  Stande,  als  ein  Losreissen  des  Labrum  cartilagineum 
von  Jenem  Rande.     Eine  solche  konnte«  so    lange  die  enorme 
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Geschwalst  der  Weichtheile  vorhanden  war,  anmöglich  erkannt 
werden,  um  so  weniger,  als  sie  dem  Umfange  nach  gering  ge> 
wesen  sein  muss,  wie  der  umstand  beweist,  dass  sie  der  voll- 
ständigen Reposition  des  Gelenkkopfes  kein  Hinderniss  entgegen- 
setzte, auch  keine  Crepitation  hervorbrachte,  die  auffallend  ge- 
wesen wäre.  Für  sie  spricht  aber  der  andauernde  heftige 
Schmerz,  den  der  Leidende  nach  geschehener  Einrenkung  in  den 
ersten  beiden  Wochen  anklagte,  der  einer  krankhaft  gesteigerten 
Empfindlichkeit  allein  nicht  zugeschrieben  werden  konnte,  weil 
er  durch  die  leiseste  passive  Bewegung  stets  von  Neuem  rege 
wurde,  so,  dass  der  Mann  jede  Berührung  des  Beines  von  aussen 
her  dringend  scheute,  späterhin  auch  nur  durch  meine  persön- 
liche Mitwirkung  dahin  gebracht  werden  konnte,  sein  Lager  mit 
einem  Lehnstuhl  zu  vertauschen.  Da  er  jeder  Contraction  der 
etwa  zerrissenen  Muskelbnndel  durch  absolute  Ruhe  in  der  Hüft- 
gegend vorzubeugen  suchte,  so  durfte  der  Sitz  des  Schmerzes 
auch  nicht  in  der  Muskulatur  gesucht  werden.  Rheumatische 
Schmerzen  traten  ferner  erst  spät  in  der  Heimath  hinzu.  Er- 
wägt man  nächstdem  die  eigentlich  drehende  Gewalt  des  Rades, 
durch  welche  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  herausgerissen  wor- 
den war,  so  gewinnt  die  Annahme  einer  ursprünglichen  Infrac- 
tion  des  Randes  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  fftr  die  ich 
mich  daher  entscheiden  muss,  obgleich  die  Möglichkeit  eines 
später  hinzugetretenen  rheumatischen  Exsudates  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  soll.  Auch  in  dem  oben  bereits  angefahrten 
Falle  von  Marchai  (de  Calvi)  und  S6dillot  wurde  Bruch  der 
Pfannenränder  angenommen.  Jedenfalls  lassen  aber  die  bekann- 
ten, oft  wiederholten  Beobachtungen  des  Herganges  bei  Neubil- 
dung der  Gelenkpfannen  mit  Recht  erwarten,  dass  auch  im  vor- 
liegende Falle  sich  der  Gelenkkopf  im  Laufe  der  Zeit  durch  all- 
mäliges  Abschleifen  der  vorhandenen  Knochenwucherungen 
freieren  Raum  far  seine  Bewegungen  schaffen  werde. 

Wie  sehr  verschieden  die  Einwirkung  einer  mechanischen 
Gewalt  in  ihren  Folgen  ist,  welche  das  Hüftgelenk  heftig  genug 
traf,  um  seine  Verrenkung  zu  veranlassen,  zeigt  eine  Veigleichung 
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des  ResultatB  der  wenigen  Sectiooen ,  die  von  SachTerBOndigen 
an  den  Leichnamen  Solcher  ?orgenommen  werden  konnten, 
welche  bald  nach  stattgehabter  Verrenkung  starben.  Aasser 
dem  Yon  Dr.  Verhaeghe  gegebenen  sch&tzenswerthen  Beitrage 
hierso,  finde  ich  die  von  James  Scott  und  Charles  Todd^ 
gelieferten  Beschreibungen  besonders  belehrend.  Sie  betreffen 
Luxationen  auf  das  Dorsum  ilei ,  die  bald  nach  dem  Zufalle  ohne 
grosse  Anstrengung  reponirt  worden  waren.  Der  Kranke  des 
ersteren  starb  36,  der  des  zweiten  Arztes  24  Stunden  nachher. 
Die  Section  des  ersten  Leichnams  zeigte  zuvörderst  einen  bedeu- 
tenden Blutergass  in  dem  den  grossen  Rollhugel  umgebenden 
Zellgewebe,  mehrere  Zoll  nach  auf-  uud  abw&rts,  so  wie  auch 
unter  dem  H.  glutaeus  medius  und  l&ngs  der  Scheide  des  Nerv, 
ischiadieus,  bis  tief  am  Schenkel  nach  abw&rts.  Unter  jenem 
Muskel  fand  sich  eine  Höhle,  gross  genug,  um  ein  Hähnerei  auf- 
zunehmen; in  ihr  hatte  der  verrenkte  Schenkelkopf  früher  Platz 
gefunden.  Die  Fleiscbsubstanz  der  Hm.  gemini  und  des  qua- 
dratns  war  quer  zerrissen.  Der  innere  und  obere  Theil  des  Kap- 
selgelenks war  gleichfalls  durchrissen,  der  äussere  dagegen  er- 
halten. Der  obere  Theil  des  Pfannenrandes  war  über  einen  Zoll 
breit  abgebrochen,  und  lag  fast  frei,  ohne  Verbindung  mit  dem 
Reste.  Ein  Bruch  verlief  femer  noch  durch  die  Pfanne  in  der 
Richtung  der  Verbindung  zwischen  Ileum  nnd  Ischium.  —  Die 
Ton  Ch.  Todd  vorgenommene  Untersuchung  ergab  dagegen  eine 
mit  coagulirtem  Blut  gefüllte  Höhle  zwischen  dem  M.  glutaeus 
maximns  und  dem  hinteren  Theil  des  Glutaeus  medius,  in  wel- 
cher der  Schenkelkopf  gelagert  gewesen  war.  Der  letztere  Mus- 
kel und  der  Glutaeus  minimus  hatten  nicht  gelitten,  ebenso 
wenig  der  Iliacus,  Psoas  und  die  Adductoren;  dagegen  erschie- 
nen die  Mm.  pyriformis,  gemini,  obturatorii  und  quadratus,  so 
wie  einige  Fasern  des  M.  pectineus  quer  herumgedreht.  Das 
Ligamentum  orbiculare  zeigte  sich  oben  und  vom  unverletzt,  im 


«)  S.   beide   in:     Dublin   Hospital   Reports.     Vol.   III.    Dublin,   1822. 
p.  398  und  a96. 
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ganzen  übrigen  Umfange  nnregelm&Rsig  serrisfien.      Die  Knochea 
waren  unverletzt  geblieben. 

Schon  die  Rücksicht  auf  die  Gelenkkapsel  nnd  die  Knochen- 
Gebilde  constatirt,  abgesehen  yon  der  llnsknlatnr,  in  beidea 
Fällen  der  nämlichen  Verrenkungsart  eine  solche  Verschieden- 
heit, dass  sich  mit  Leichtigkeit  erklären  lässt,  weshalb  dasselbe 
Redactionsverfahren  nicht  stets  das  beabsichtigte  Resultat  herbei- 
f&hren  kann. 


Die  grössere  Ausführlichkeit  in  der  Hittheilnng  der  obigen 
Fälle  von  Schenkel -Luxation  nach  innen  ist  aus  dem  Streben 
hervorgegangen,  ein  praktisches  Resultat  f&r  künftige  Rednctions- 
Versuche  derselben  aus  ihnen  zu  ziehen.  Eine  vergleichende 
Durchsicht  der  gangbarsten  Lehrbücher  unserer  Zeit  ergiebt  näm- 
lich in  dieser  Hinsicht  noch  eine  bedeutende  Abweichung  der  An- 
sichten über  das  einzuschlagende  Verfahren  nnd  erzengt  dadurch 
Unsicherheit 

Die  meisten  englischen  und  viele  deutsche  Wundärzte  hul- 
digen noch  der  Anwendung  des  Flaschenzuges;  ihnen  scbKesst 
sich  eine  Minderzahl  von  französischen  Chirurgen  an.  Ich  hege 
die  üeberzeugung,  dass,  mit  Beihfilfe  einer  vollständigen  Anästhesie 
durch  Chloroform,  sämmtliche  frische  Schenkelluxationen  dureh 
geschickte  Handanlegnng  allein  gehoben  werden  können,  so,  da«5 
der  Flaschenzug  höchstens  nur  für  solche  veraltete  Fälle  Berech- 
tigung erhält,  wo  es  gilt,  bereits  zu  Stande  gekommene  feste 
Adhäsionen  und  Psendo  -  Ligamente  zu  zerretssen,  oder  docb 
möglichst  stark  zu  dehnen.  In  solchen  Fällen  darf  Sedillot's 
Dynamometer  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Der  „Surgi- 
cal  Adjnster^^  von  Georg  Jarvis  kann  indessen  den  Flaschen- 
zug hier  und  da  zweckmässig  ersetzen,  gewährt  auch  den  Vor- 
zug, dass,  wo  nach  geschehener  Reduction  ein  gelinder  Grad 
von  continuirlicher  Extension  f&r  die  nächsten  Tage  unterhalten 
werden  soll,  dasselbe  Instrument  zugleich  liegea  bleiben  kann. 

Was  die  der  ausdehnenden  Kraft  zu  gebende  Richtong  an- 
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belangt,  so  empfehlen  fftr  die  Laxaüonen  nach  innen  noeb  sehr 
viele  Wnndftrzte  die  Tractionen  des  dislocirten  Schenkels  nach 
aussen,  oder  wenigstens  nach  der  Achse  des  Körpers  vomineh- 
men.  Sehr  wesentlich  scheint  die  Autorit&t  A.  Cooper's  dan 
beigetragen  sn  haben,  ein  solches  Verfahren  einzubürgern,  in- 
dem er  bei  der  Verrenkung  auf  das  Schambein  verlangt,  dass 
der  Schenkel  nach  rückwärts,  in  einer  Linie  hinter  der  Axe  des 
Körpers  gesogen  werde*),  obgleich  er  doch  für  die  Verrenkung 
auf  das  ovale  Loch  das  Herüberführen  des  dislocirten  Schenkels 
über  den  gesunden  anrith.**).  Abgesehen  davon,  dass  eine 
solche,  noch  durch  den  Flaschenzug  vermehrte  Zerrung  nach 
rückw&rts  die  Beugemuskeln  des  Schenkels  su  heftiger  Coiitrac- 
tion  reizen  muss,  l&uft  auch  die  in  der  Mehrzahl  der  bisher  be- 
obachteten F&Ue  an  der  inneren  Seite  des  verrenkten  Kopfes  lie- 
gende Schenkelarterie  um  so  eher  Gefahr  zerrissen  zu  werden, 
wie  dies  mit  der  Achselarterie  leider  schon  in  einer  Reihe  von 
F&llen  geschehen  ist,  die  L.  F.  Froriep***)  zum  Theil  gesam- 
melt hat  Sollte  sich  freilich  der  seltene  Fall  ereignen,  dass  der 
nach  oben  und  innen  ausgerenkte  Kopf  zwischen  der  Spina  an- 
terior superior  und  inferior  cristae  ossis  ilium  stehen  geblieben 
wäre,  so  würde  die  Arterie  kaum  irgend  eine  Gefahr  laufen 
können.  Hit  Sicherheit  constatirte  Fälle  dieser  Art  sind  die, 
welche  Bransby  Cooperf)  und  F.  Cummins  ff)  abgebildet 
haben.  Umgekehrt,  noch  grösser  würde  diese  Gefahr  jedoch 
dann  sein,  wenn  der  Kopf  sich  hinter  die  Arterie,  zwischen 
dem  Pgoas  und  dem  Pectineus  -  Muskel  gelagert  hat,  wovon 
B.  Gooperfft)  gleichfalls  einen  Fall  nach  dem  Tode  untersuchte, 
in  dem  zugleich  der  M.  pectineus  mit  einem  Theile  des  Adduc- 


•)  1.  c.  p.  47. 
•*)  eod.  1.  p.  39. 

*^)  Veraltete  LozationeD ;  vom  Stondponkte  der  Cbirnrgie  und  M ediciMl- 
Polizei.    Weimar,  1834. 

t)  Gay's  UoepiUl  Reports.    Vol.  I.   London,  1886.  p.  98.  PI.  V. 
tt)  fibendM.  VoL  lU.  London,  18d&  p.  165.  Fl. 
ttt)  a.  a   0.  S.  86. 
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tor  brevis  von  seiner  Insertion  abgerissen,  auch  die  Mm.  gemini 
und  quadratas  theilweise  zerstört  waren.  Wer  eine  solche  Lage 
der  Dinge  rabig  erw&gt,  sollte  wohl  kanm  noch  den  Huth  be- 
halten können,  bei  den  Reductions- Versuchen  von  der  enormen 
Gewalt  des  znsammengesetzten  Flaschenzuges  Gebrauch  zu  ma- 
chen ,  indem  sich  annehmen  l&sst,  dass  schon  nach  kurzem  Be- 
stehen der  Dislocation  des  Gelenkkopfes  die  Gefässe  durch  Ex- 
sudate mit  seinen  nächsten  Umgebungen  in  festere  Verbindung 
getreten  sein  werden. 

Im  Allgemeinen  finden  wir  hinsichtlich  der  Reposition  des 
verrenkten  Schenkelkopfes  bei  den  Schriftetellem  bis  auf  den 
heutigen  Tag  so  verschiedenartige,  weit  voneinander  liegende 
Rathscbläge,  dass  der  unerfiahrene  Praktiker  leicht  durch  sie  ver- 
wirrt werden  kann.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  beklagen,  als  schon 
der  letzte  hervorragende  Schaler  der  Alexandrinischen  Schule, 
Paul  von  Aegina  (in  der  zweiten  H&lfte  des  siebenten  Jahr- 
hunderts) vortreffliche  Regeln  hierf&r  aufgestellt  hat*)  Die  noch 
heute  geltenden  vier  Hauptformen  jener  Verrenkung  beschreibt 
er  gut.  Er  lässt  die  Extension  und  Gontraextension  nur  durch 
die  Hände  ausführen,  und  bewahrt  den  Gebrauch  gewaltsamer 
Ausdehnungsmittel,  z.  B.  das  Scamnum  Hippocratis,  für  die  auf 
solche  Weise  nicht  zu  überwindenden  Fälle  auf.  Bei  frischen 
Verrenkungen  genüge  es  schon  bisweilen,  den  Schenkel  zu  ergrei- 
fen, und  ihn  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  und  her  zn 
bewegen  (secnndum  obversionem  ac  circumductionem) ,  wie  Co- 
lombat  es  jüngst  wieder  empfahl.  Bei  der  Verrenkung  naxrh 
innen  (auf  das  eirunde  Loch)  solle  man  den  Schenkel  stark  ge- 
gen die  Leisten  hinbeugen,  (crure  solo  acervatim  ac  fortiter  ad 
inguen  penitissime  flexo,  successum  sensimus).  J.  L.  Petit  und 
Palletta  haben  diesen  Rathschlag  zweckmässiger  zn  benutzen 
gewusst,  als  viele  andere  ihrer  Nachfolger,  auch  erwähnt  Leti- 
terer  der  durch  Paulus  empfangenen  Belehrung  ausdrücklich. 


^)  Pauli  Aeginetae,  Rei  m^dieae  Libri  vn.  Basileae,  1566.  Ltbr.YL 
Cap.  CXVm.  p.  363. 
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Um  aber  sa  seigen  ,  wie  dringend  geboten  es  sei,  bei  dem 
gegenwärtigen,  durch  die  chimrgiscbe  Anatomie  gelinterton  Zn- 
Stande  der  Wissenschaft,  sich  endlich  zu  einem  rationellen  Ver- 
fahren in  jener  Angelegenheit  zu  vereinigen ,  werde  ieh  zeigen, 
welche  Verschiedenheit  in  der  Ansicht  der  einzelnen  Ghirorgen 
der  neueren  Zeit  hier&ber  noch  obwaltet.  Ich  ordne,  wie  es 
auch  von  Wernher  geschehen  ist,  diese  Verfahmngsweisen  in 
zwei  Hauptklassen,  deren  erste  die  Streckung  des  verrenkten 
Gliedes,  zugleich  auch  Zug  nach  derselben  Richtung,  welche 
dasselbe  abnorm  angenommen  hat,  fordert,  so  dass  also  Ar  die 
beiden  hier  in  Rede  stehenden  Verrenkungs  -  Formen  nach 
aussen  gezogen  werden  soll.  Diesen  glaube  ich  auch  diejeni- 
gen anreihen  zu  dürfen,  die  bloss  Extension  des  gestreckten  Glie- 
des nach  abw&rts  verlangen,  ohne  die  Richtung  derselben  n&her 
zu  bestimmen.  —  Eine  zweite  Klasse  umfasst  die,  welehe  den 
Zug  des  verrenkton  Gliedes  nach  einer  der  Stellung  desselben 
entgegengesetzten  Richtung,  also  nach  innen  fordern,  indem 
sie  es  zugleich  beugen.  Ihnen  habe  ich  auch  die  beigesellt, 
welche  bloss  Beugung,  ohne  nähere  Angabe  der  mit  ihr  zu  ver- 
bindenden Richtung  des  Zuges,  feststellen.  —  Die  beiden  Haupt» 
formen  der  Verrenkung  nach  innen  bleiben  hierbei  getrennt. 


I.    Verrenkung   nach  unten   und  innen,   oder  auf  das 

eirunde  Loch. 

A.   ExtenBioo  nach  aussen.  B.   Exteosion  nach  innen. 

1.  Boyer  (a.a.O.  S.  284),  Yer-  1.  J.  L  Petit  (Trait^  des  Ma- 
fahren  fQr  alle  Schenkel- Verrenknn-  ladies  des  Os.  Edit.  par  Louis.  T.  1. 
gen,  mit  einigen  Veränderungen,  das  Paris,  1768.  p.  300  sq.)  Iftsst  im  All- 
nämliche.  Eitension  schief  Ton  innen  gemeinen  den  Kranken  auf  der  ge- 
nach  aussen.  snnden  Seite  liegen   und   das  Bein 

2.  Wattmann  (a.  a.  0.  S.  44),  beugen.  Dann  schlägt  er  eine  Ser- 
abwärts  nach  der  Achse  des  KOrpers,  viette  am  den  obersten  Tbeil  des 
indem  der  Ghtmrg  selbst  mittelst  kranken  Schenkels,  unter  der  Leiste, 
eines  umgelegten  Riemens  das  obere  Indem  eine  schwache  Extension  ge- 
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Dr.  Watter, 


▲.   Extension  nach  anseen. 

Bude   des  Schenkels    nach  aussen 
sieht 

3.  Ohelius  (a.  a.  0.  S.  811), 
zuerst  nach  aussen,  znletzt  den 
unteren,  über  den  Knöcheln  ergriffe- 
nen (also  gestreckten  ?)  Theil  der  Ex- 
tremität nach  innen  gerichtet  Der 
Arzt  selbst  drückt  in  diesem  Augen- 
blicke die  obere  innere  Seite  des 
Schenkels  mit  den  H&nden  nach  oben 
und  aussen. 

4.  W.  Lawrence  (Vorlesungen 
Aber  Chirurgie.  Deutsch  von  Fr. 
Behrend.  2.  Tbl.  Leipzig.  1834. 
S.  878),  nach  aussen. 

5.  Bransby  Gooper  (a.  a.  0. 
p.  238),  nach  der  Mittelllinie  der 
langen  Achse  des  Körpers,  etwas 
nach  hinten.  Er  warnt  gegen  die 
Elevation  des  Knochens.  Bei  grosser 
Schwierigkeit  in  der  Reduction  soll 
sogar  das  untere  Ende  des  Schenkel- 
beines niederw&rts  und  rückwärts 
gedrückt  werden. 

6.  Vidal  (de  Cassis)  (Traite 
de  Pathologie  externe.  T.  IL  Paris, 
1839.  p.  351.)  Extension  beinahe  pa- 
rallel mit  der  Achse  des  Körpm^. 


B.    Extension  nach  innen. 

macht  wird,  zieht  der  Operateur  mit 
einer  Hand  die  Serviette  nach  aassen, 
gleichzeitig  drückt  er  mit  der  andereo 
Hand  gegen  den  äusseren  Gondjlns 
des  Schenkels  nach  innen.  In  hart- 
näckig widerstrebenden  Fällen  be- 
diente er  sich  einer  von  ihm  eigens 
dazu  erfundenen  complicirten  Mz- 
schine. 

2.  0.  Poutean  (a.  a.  0.  S.  249) 
lässt  während  der  Ausdehnung  dorch 
einen  Gehulfen  das  Knie  von  aussen 
nach  innen  wenden,  indem  er  zo- 
gleich  mit  seiner  Hand  das  obere 
Ende  des  verrenkten  Schenkels  vob 
innen  nach  aussen  drückte. 

3.  Maison neu ve  (angeführt  voo 
Pouteau)  beugte  den  Terrenktes 
Schenkel  bis  zu  rechtem  Winkel  mit 
dem  Stamme,  näherte  ihn  dann  dea 
Bauche  so  viel  wie  möglich,  führte 
ihn  zugleich  dem  gesunden  Schenkel 
zu  und  drehte  den  verrenkten  Ge- 
lenkkopf herum  (also  ungefähr  wie 
Paul  von  Aegina). 

4.  Kirkland  und  Hey  (a.a.O. 
S.  239),  beugen  den  Schenkel  gleich- 
falls bis  zu  rechtem  Winkel  mit  dem 
Stamme,  ziehen  den  Gelenkkopf  vom 
M.  obturator  externus  ab,  nnd  be- 
wegen dann  das  obere  finde  des 
Schenkelknocfaens  nach  aussen,  zv- 
gkich  das  untere  Ende  desselbei 
nach  innen,  indem  der  Knochen  um 
seine  Achse  rotirt  wird. 

5.  Palletta  (Bxerdtationes  ps- 
thologicae.  Mediokni,  1820.  p.  72  et 
76),  das  Knie  der  kranken  Extremi- 
tät nach  innen  gerichtet,  Mtweder 
mit  gestreckten  Gelenken  (Gas.  L),^ 
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▲.   Ssteniioa  nfteh  aiisaea.  B.   BxtensioB  nach  iaaen. 

oder  mit  sUrk  gebeagtea  (Gas.  IV.)> 
aach  mit  einer  bo  starken  Beagnng, 
dass  du  Knie  die  Banchwand  be- 
rührt (Gas.  V.). 

6.  A.  Cooper  (1.  c.  p.  47),  das 
Ober  den  Knöcheln  ergriffene  (also 
gestreckte)  Glied  nach  innen,  fiber 
den  gesunden  Schenkel  zn  führen; 
entweder  vor  diesem,  oder,  wenn 
der  Schenkel  sehr  volnminGs  ist, 
hinter  ihm.  Zwischen  dem  Scrotum 
und  dem  Schenkel  wird  der  Riemen 
snr  Gontraextension,  oder  der  Pfosten 
einer  Bettstelle  so  angebracht,  dass 
er  bei  jener  Bewegung  den  verrenk- 
ten Gelenkkopf  nach  aussen  drückt. 

7.  Bellingham  (a.  a.  0.)  und 
Andrews  (The  Lancet.  1834.  5. April) 
verfuhren  mit  günstigem  Erfolge  in 
ähnlicher  Weise. 

8.  Kluge  (vergl.  Sick  l.  c.)  flec* 
tirte  Ober-  und  Unterschenkel,  rotirte 
dann  das  Knie  nach  innen,  abdu- 
cirte  zuletzt  das  obere  Schenkelende. 

9.  Golombat(s.Froriep*8  No- 
tizen. Sept.  1830)  Iftsst  den  Kranken, 
der  sich  auf  einen  Tisch  stützt,  vorn- 
übergebeugt stehen,  stellt  sich  dann 
hinter  ihn,  flectirt  das  Knie,  und 
drückt  mit  der  unter  demselben  auf- 
gelegten Hand  nach  abw&rts.  Später- 
hin übte  er  bei  einer  solchen  Ver- 
renkung die  Beugung  und  die  Gir- 
cnmduction  von  innen  nach  aussen, 
der  eine  solche  von  aussen  nach 
innen  folgte.  Bonnafont  (Union 
m^dicale.  Paris,  1854.  p.  192)  ver- 
fuhr mit  glücklichem  Erfolge  in  ähn- 
licher Weise. 

10.  Lau  gier  (s.  Dictionaire  de 


CtO  I>r.  Watier, 

A.  BxtensioD  nach  anssen.  B.    Extension  nach  innen. 

Mödecine  en  21  Voll.  Art  H  an  che) 
empfiehlt  Flexion  dea  Schenkels. 

11.  Mal  apart  (Archires  g^. 
de  m^decine.  Paris,  1837.  T.  XIU. 
p.  373)  legte  den  Verletzten  anf  die 
gesunde  Seite,  brachte  seinen  linken 
Vorderarm  an  die  innere  Seite  des 
verrenkten  Schenkels,  nm  den  G«- 
lenkkopf  nach  oben  und  aussen  u 
drücken,  indem  er  zugleich  mit  d«r 
rechten  Hand  das  Knie  niederdrückte, 
und  nach  innen  trieb. 

12.  Stromeyer  (a.  a.  0.  S.  652), 
starke  Flexion  im  Knie,  znletzt  in 
höchsten  Grade,  dabei  sanfte  Exten- 
sion des  Gliedes,  mit  Adduction 
desselben. 

13.  Angelstein  (a.a.O.  S. 354), 
drei  verschiedene  Verfahrungs weisen. 
Dnrch  die  zweite  soll  das  über  den 
Knöcheln  gefasste  (also  gestreckte?) 
Glied  nach  einw&rts  geführt  werden. 

14.  Mar  teil  Frank  (a.  a.  0. 
S.  817).  Die  Einrichtung  geschieht 
am  leichtesten,  wenn  man  das  Knie 
in  einen  rechten  Winkel  zum  Körper 
beugt,  und  es  dann  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zuneigt. 

15.  M al gai gn  e  (a.  a.  0.  p.  868). 
Nachdem  der  Schenkel  in  der  Rich- 
tung nach  aussen  aufgehoben  wor- 
den ,  fahrt  man  ihn  gegen  den  Unter- 
leib, und  neigt  ihn  dann  nach  innen, 
zugleich  eine  leichte  Rotation  in  d&- 
selben  Richtung  anbringend.  Bei 
completer  Luxation  Aufheben  des 
Schenkels  nach  aussen  bis  zn  rech- 
tem Winkel  und  mehr,  hierauf  eine 
Hebelbewegung  Ober  den  Arm,  das 
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A.    Extension  nach  aussen. 


B.    Extension  nach  innen. 

Knie  oder  die  Ferse  des  Chirurgen, 
auch  wohl  über  einen  fiettpfosten, 
oder  einen  Querbalken. 

16.     Wutzer  (s.  o.  S.  671). 


IL     Verrenkang   nach   innen   and   oben,   oder  auf  das 

Schambein. 


A.   Reposition  durch  Zug  nach 

aussen  und  unten,  oder  nach 

hinten  und  rfickw&rts. 

1.  Boy  er  (a.a.O.  S.2bl).  Das 
Verfahren  fflr  alle  Schenkelverren- 
kungen,  mit  einigen  Veränderungen, 
das  nämliche.  Die  ausdehnende  Ge- 
walt über  den  Knöcheln  an  dem 
Unterschenkel  anzubringen  (S.  284). 
Extension  beinahe  parallel  mit  der 
Achse  des  Körpers. 

2.  Astley  Gooper  (1.  c.  p.  39). 
Extension  der  Qber  den  Knöcheln  er- 
griffenen Extremität  nach  rflckwärts 
in  einer  Linie  hinter  der  Achse  des 
Körpers,  oder  nach  unten,  aussen  und 
hinten. 

3.  Ghelius(a.a.O.S.  811).  Ex- 
tension beinahe  nach  der  Achse  des 
Körpers,  indem  der  Schenkelkopi 
nach  nnten  und  aussen  gedrückt  wird. 
Bei  Anlegung  des  Flaschenzuges  soll 
der  Schenkel  in  der  Richtung  nach 
hinten  gezogen  werden.  Doch  wird 
auch  Palletta*s  Handgriff  empfoh- 
len (S.  815). 

4.  Wattmann  (a.  a.  0.  S.  46). 
Die  aber  den  Knöcheln  ergriffene  Ex- 
tremität wird  schwach  nach  abwärts 
gezogen,  indem  der  Ghirurg  selbst 
das  obere  Ende  des  Oberschenkels, 

T.  Laoc«Bbeeli,  ArebW  t  Ghlnirgie.  VI. 


B.  Reposition  durch  Zug  nach 

innen,   mit  Beugung   des 

Gliedes. 

1.  Palletta  (l.  c.  p.  72.  Cas*.ll.) 
lehrt,  nach  Paul  von  Aegina  und 
J.  L.  Petit,  dass  man  das  Knie  des 
verrenkten  Gliedes  mittelst  der  Qber 
demselben  angelegten  Hände  erheben 
uod  nach  innen  treiben  solle,  worauf 
der  Kopf  in  die  Pfanne  springen 
werde. 

2.  Kluge  (Sick,  Diss.  de  Inxa- 
tione  femoris.  Berol.  1825.  p  26).  Ein 
Gehalfe  flectirt  den  Ober-  und  den 
Unterschenkel,  abducirt  zugleich  den 
ersteren,  und  rotirt  das  Knie  nach 
innen,  hierauf  gleitet  durch  einen 
raschen  Zug  am  Knie  der  Gelenk- 
kopf gewöhnlich  von  selbst  in  die 
Pfanne;  wo  nicht,  so  wird  er  durch 
ein  um  den  obersten  Theil  des  luxir- 
ten  Schenkels  und  um  den  Nacken 
des  Wundarztes  gefQhrtes  Handtuch 
hebelartig  hineingehoben. 

3.  Colombat  (s.  Froriep's 
Notizen,  1830,  September)  beschreibt 
unter  dem  Namen  »Merotropie*"  fol- 
gendes, ohne  Gehfllfen  auszufahren- 
des Verfahren.  Der  aufrecht  stehende 
Kranke  beugt  seine  Brust  vorwärts 
tiber  einen  hohen  Tisch,  und  ergreift 

45 
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Dr.  Wutzer, 


A.   RepositioQ  durch  Zug  nach      B.   Reposition  durch  Zag  nach 
aussen  und  unten,  oder  nach  innen,    mit    Beugung   des 

hinten  und  rückwärts.  Gliedes. 


mit  Hülfe  eines  dort  angelegten  Rie- 
mens, nach  unten  und  aussen  zieht. 
ö.  W.  Lawrence  (a.a.O.  S.  378). 
Der  Schenkel  wird  in  der  Richtung 
nach  hinten  extendirt,  der  obere  Theil 
des  Knochens  etwas  erhoben. 

6.  Vidal  (de  Cassis)  (1.  c. 
p.  352).  Die  Extension  nach  der 
Achse  des  Körpers,  jedoch  ein  wenig 
nach  hinten.  Wenn  der  Kopf  auf 
dem  Rande  der  Pfanne  steht,  halbe 
Beugung. 

7.  Bransby  Cooper  (1.  c.  p.  242) 
dehnt  das  Glied  nach  der  Achse  des 
Körpers  aus,  indem  zuletzt  der  Schen- 
kelkopf in  die  Höhe  gehoben  wird. 

8.  Martell  Frank  (a.a.O.  S.818) 
übt  die  Ausdehnung  in  einer  ganz 
nach  aussen  gerichteten  Linie;  das 
Knie  dabei  unter  rechtem  Winkel  ge- 
bogen. 


mit  beiden  Händen  den  gegenüber 
liegenden  Rand  desselben  fest.  Der 
hinter  ihm  stehende  W^undarzt  beogt 
das  Kniegelenk  mit  einer,  und  druckt 
mit  der  anderen,  hinter  dem  Knie 
liegenden  Hand  gesteigert  von  obeo 
nach  unten.  Er  führt  dann  mit  dem 
Glicde  leichte  Bewegungen  von  einer 
Seite  zur  andern,  und  von  vorne 
nach  hinten  aus,  um  den  verrenkten 
Gelenkkopf  beweglich  zu  machen,  der 
dann  allmälig  mit  Geräusch  in  die 
Pfanne  springt. 

4.  Major's  osteotropisches  Ver- 
fahren (Metatropia)  fordert  die  dop- 
pelte Beugung  des  Gliedes.  Der  mit 
beiden  Händen  ergriffene  Unterschen- 
kel dient  als  Kurbel^  um  eine  Rota- 
tion nach  innen  zu  machen.  (Vor- 
her soll  das  Glied  jedoch  mit  dem 
Flaschenzuge  ausgedehnt  werden.) 

6.  Stromeyer  (a.  a.  0.  S.  653) 
ergreift  den  Unterschenkel,  biegt  das 
Kniegelenk  und  zieht  nun  den  Ober- 
schenkel in  der  Richtung  der  Becken- 
achse, so,  dass  er  das  Knie  nach 
hinten  führt,  um  den  Kopf  vom  Becken 
etwas  zu  entfernen.  Hierauf  bringt 
er  den  Oberschenkel  in  Flexion  und 
zugleich  das  Knie  in  Addnction,  wo- 
bei die  nach  aussen  gewendete  Fuss- 
spitze  nach  innen  gedreht  wird. 

6.  W^  e  r  n  h  e  r  (Handbuch  der  Chir- 
urgie. 3.  Bd.  1855.  S.  188)  lässt  die 
verrenkte  Extremität  in  Knie  nnd 
Hüfte  bis  zu  spitzem  Winkel  beugen, 
sie  dann  extendiren  und  nach  innt'n 
rotiren. 
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A.   Reposition  dnxch  Zug  nach      B.   Reposition  durch  Zug  nach 
aussen  und  unten,  oder  nach  innen,    mit   Beugung   des 

hinten  und  rückwärts.  Gliedes. 

7.  Gerdj  Cnach  Baron,  These 
inaug.  Paris,  1837).  Beugung  mit 
einem  auf  den  verrenkten  Gelenkkopf 
ausgeübten  Druck  tou  vorne  nach 
hinten. 

8.  Cummins  und  Gibson 
(Guj's  Hospital  Reports.  Vol.  III. 
London,  1838.  p.  165)  fanden  den 
verrenkten  Schenkelkopf  zwischen 
der  Spina  anterior  superior  und  in- 
ferior cristae.  Sie  verrichteten  die 
Reposition,  indem  sie  zuerst  mittebt 
des  Fiaschenzuges  extendirten.  Als 
der  Kopf  beweglich  geworden,  erhob 
man  ihn  mit  Hülfe  eines  um  den 
oberen  Theil  des  Schenkels  gelegten 
Handtuches,  drehte  dann  das  Knie 
kräftig  nach  innen,  und  leitete  end- 
lichdnrch  Druck  auf  den  Kopf  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  diesen 
in  die  Pfanne. 

9.  B  a  r  r  i  e  r  (Gazette  mädicale  de 
Lyon.  1846.  p.  278.)  reponirte  den 
Schenkel  durch  Beugung,  verbunden 
mit  Adduction  und  Rotation  nach 
innen. 

10.  Malgaigne  (a.  a.  0.  p.  871) 
empfiehlt  Flexion  mit  Rotation  nach 
innen  und  Druck  auf  den  Kopf  von 
oben  nach  unten. 

11.  Wutzer,  s.  oben,  S.  678. 
Flexion,  Adduction  nnd  Rotation 
nach  aussen. 
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XIX. 

Einiges  über  die  Gliederabsetzimg  beim 
freiwilligen  Absterben  derselben. 

Von 

Obtrwrst  de»  allg«mein«o  KranktahtOMt  sa  Mltchiü>Nowferod. 


Die  Beobachtung  dreier  Fälle  von  freiwilligem  Absterben 
der  unteren  Gliedmassen,  welche  unlängst  in  rascher  Aufeinan- 
derfolge im  hiesigen  Krankenh^use  vorkamen,  Hess  mich  den 
Mangel  an  bestimmten  Anzeigen  f&r  und  wider  das  operative 
Einschreiten  bei  diesem  Uebel  so  lebhaft  empfinden,  dass  ich 
eine  ausführliche  Beschreibung  jener  Fälle  ausarbeitete  nna  dar- 
an einige  Bemerkungen  knüpfte,  —  hauptsächlich  in  der  Ab- 
sicht, diesem  Gegenstande  die  Aufmerksamkeit  solcher  Fachge- 
nossen zuzulenken,  welche  eher  als  ich  im  Stande  sein  dürften, 
jenem  Mangel  abzuhelfen.  Schon  war  jene  Beschreibung  für  den 
Druck  bereit,  und  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  in  Moskau  der 
dortigen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  vorgelesen,  als  in  der 
(russischen)  Moskauer  med.  Zeitschrift  ein  denselben  Gegenstand 
behandelnder  Aufsatz  von  einem  Dr.  Schach-Paronianz  er- 
schien, der  alles  hierauf  Bezügliche  aus  der  Literatur  gesammelt 
and  auf  Grund  dieser  statistischen  Daten  einer-  und  patholo- 
gisch-anatomischer und  physiologischer  Deductionen  andererseits 
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ein©  bestimmte  Antwort  auf  die  schwebende  Frage  aussprechen 
SU  dürfen  gemeint  hat.  Durch  diese  Arbeit  erst  genauer  mit 
dem  gegenwärtigen,  so  ziemlich  auf  Null  befindlichen  Standpunkte 
dieser  Lehre  bekannt  gemacht  (wozu  mir  hier  in  der  Provins 
bis  dahin  die  nOthigen  Quellen  fehlten),  begriff  ich  erst  die  hohe 
Bedeutung  solcher  Beobachtungen,  wie  der  meinigen,  für  die 
Förderung  der  Lehre  und  ihre  Läuterung  von  irrthfimlichen, 
Terderblichen  Ueberzeugungen,  wie  sie  nur  zu  leicht  aus  voreili- 
gen Schlussfolgerungen  hervorgehen,  und  beschloss  darum  ihrer 
Mittheilung  eine  veränderte,  einem  solchen  Ziele  besser  entspre- 
chende Gestalt  zu  geben.  Wegen  der  hiebei  erforderlichen  ste« 
tigen  Bezugnahme  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  S.,  und  weil  letz- 
terer als  fleissige  Znsammenstellung  der  ganzen,  auf  die  vorlie- 
gende Frage  bezüglichen  Literatur,  wie  meines  Wissens  eine 
ähnliche  besser  nicht  vorhanden,  allgemeine  Anerkennung  ver- 
dient, erlaube  ich  mir  den  Inhalt  desselben  im  Auszuge  meiner 
Arbeit  einzuverleiben.  Obwohl  solches  ohne  Vorwissen  des  Vf. 
geschieht,  halte  ich  mich  dazu  doch  um  so  eher  fQr  berechtigt, 
als  sich  nur  die  wenigsten  Leser  dieses  Archivs  auf  das  Origi- 
nal verweisen  lassen  dürften 

Die  üeberschrift  lautet:  „Ueber  die  Anzeigen  und  Gegenan- 
zeigen zur  Amputation  beim  freiwilligen  Brande  der  Gliedmassen.* 
Verf.  weist  nach,  dass  in  früheren  Zeiten  die  Gliederablösung 
unter  genannten  Umständen  häufig  ausgeführt  wurde,  weil  sie 
bei  Vielen  fiir  ein  Mittel  zur  Sistirung  des  weitersclireitenden 
Brandes  gilt,  —  bei  den  Chirurgen  der  Neuzeit  dagegen  so  sehr 
ihre  Geltung  verloren  hat,  dass  unter  69  Fällen  des  in  Rede 
stehenden  Uebels,  die  er  in  der  neueren  Literatur  aufgefunden, 
nur  in  3  die  Operation  vor  Bildung  einer  Demarcationslinie  un- 
ternommen wurde,  —  und  in  allen  3  erschien  der  Brand  am 
Stumpfe  wieder.  —  Diese  unglücklichen  Resultate,  nebst  einigen 
anderen  Beobachtungen  von  Tun  gel  (Virchow's  Arch.  Bd, 
XVL  S.  358.)  und  Oppolzer  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  VI.  50,  51. 
Schmidts  Jahrb.  1863.  S.  243.),  wo  noch  vor  Abgränzung  des 
Brandes  der  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgte,  sieht  Verf.  fQr  hin- 
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reichend  an,  am  über  die  Amputation  beim  nicht  begränzten, 
aufwärts  schreitenden  Brande  unbedingt  und  ohne  weiter  ein 
Wort  darüber  zu  verlieren,  den  Stab  zu  brechen.  —  Weit  mehr 
als  der  unbegränzte  Brand  hat  der  begränzte,  in  Bezug  auf  seine 
Indicationen,  das  Nachdenken  der  Aerzte  in  Anspruch  genom- 
men. Während  die  Aelteren  hier  die  Operatipn  als  Regel  auf- 
stellten, riethen  schon  Bilguer  (Pathol.  ext.  de  Vidal  T.  V. 
p.  540.)  und  Heck  er  (Nosol.  - ther.  Untersuchungen  über  die 
brand.  Zerstörung.  Stuttgart  1S41,  p.  65.)  fast  unbedingt  dazu, 
die  Ablösung  des  Abgestorbenen  der  Natur  zu  überlassen.  Ge- 
genwärtig herrscht  hierbei  die  grösste  Meinungsverschiedenheit, 
indem  Jeder  sich  weniger  durch  allgemein  feststehende  Regeln, 
als  durch  seine  individuelle  Ueberzeugung  leiten  lässt.  Den 
Grund  dieser  Meinungsverschiedenheit  sucht  Verfasser  in  der  Di- 
vergenz der  Ansichten  über  die  Entstehungs weise  des  Uebels. 
Wer,  mit  Dupuytren,  dieselbe  stets  in  Entzündung  und  Ver- 
wachsung der  Arterien  sucht,  der  stellt  einem  blossen  Vergleiche 
zwischen  den  Ziffern  der  glücklichen  und  der  unglücklichen 
Ausgänge  der  Operation  die  Entscheidung  anheim;  aul  diese 
Weise  kommt  Vidal,  auf  Grund  von  19  Beobachtungen,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  der  Entfernung  abgestorbener  Glieder  die  Natur 
glücklicher  sei,  als  die  Kunst,  indem  von  8  Operirten  5  starben, 
und  nur  3  genasen,  wogegen  von  den  übrigen  11  nur  1  starb 
und  10  genasen.  —  Eine  solche  statistische  Beweisführung  er- 
klärt Verfasser  beim  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  für 
durchaus  unzureichend ,  indem  wir  ja  jetzt  wissen,  dass  der  frei- 
willige Brand  in  einem  Falle  die  Folge  von  Thrombosis,  in  einem 
anderen  von  Embolie  ist,  in  einem  dritten  aber  ohne  alle  Ver- 
stopfung der  zuführenden  Arterien  sich  entwickelt.  —  Gerade 
diese  causalen  Verhältnisse  seien  aber  vor  Allem  bei  Besprechung 
der  Anzeigen  zur  Operation  zu  berücksichtigen,  weil  sie  nicht 
nur  bei  der  Entstehung  des  üebels,  sondern  auch  in  seinem 
weiterem  Verlaufe  eine  überaus  wichtige  Rolle  spielen.  Dieser 
Weg  scheint  ihm  der  einzig  richtige,  um  den  Streit  zu  entschei- 
den, doch  erklärt  er  sich,  in  Anbetracht  sowohl  der  Natur  der 
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veraolaösenden  Momente,  als  der  statiötitjchen  Ergebuiösc,  voa 
voraherein  für  das  expectative  Verhalten,  selbst  beim  begrenzten 
Brande,  und  will  nur  einzelne  wenige  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  gelten  lassen.  Hierauf  betrachtet  er  einzeln  die  verschie- 
denen £ntstehungsweisen  des  spontanen  Brandes,  um  aus  ihnen 
die  Gegenanzeigen  der  Operation  nachzuweisen;  solches  geschiebt 
unter  folgenden  4  Kategorieen:  1)  Thrombose  und  Atherom 
(wie  diese  beiden  dazu  kommen,  in  einer  und  derselben  Kategorie 
zu  figuriren,  ist  aus  dem  Texte  nicht  ersichtlich,  der  sich  über- 
dies eigentlich  nur  mit  der  atherom.  Entartung  beschäftigt); 
hier  wird  auf  die  Unmöglichkeit,  die  Beschaffenheit  der  höher 
liegenden  Arterienstämme  vorher  zu  erkennen,  sowie  auf  die  Un- 
Wahrscheinlichkeit  einer  genügenden  Entwickelung  des  Collateral- 
kreislaufes  in  den  ebenfalls  nicht  selten  entarteten  Nebenzweigen 
aufmerksam  gemacht;  ferner  auf  die  mangelhafte  Ernährung  der 
betreffenden  Extremität,  welche  den  durch  den  Heilungsprocess 
einer  grösseren  Wunde  erhobenen  höheren  Ansprüchen  schwer- 
lich genügen  dürfte,  zumal  in  dem  von  diesem  Uebel  vorzugs- 
weise heimgesuchten  Greisenalter;  endlich  auf  die  Unzuverlässig- 
keit  der  Unterbindung  von  so  entarteten  Arterien.  Auch  werde 
hier  der  Wundreiz  besonders  leicht  alle  die  übelen  Zufalle  wecken, 
welche  überhaupt  auf  einen  gröst^eren,  operativen  Eingriff  zu  er- 
folgen pflegen.  Die  Erfahrung  soll  ebenfalls  gegen  die  Operation 
sprechen:  Unter  10  Fällen  von  durch  Atherom  bedingtem  Brande 
wurde  in  einem  amputirt,  und  der  endete  mit  dem  Tode;  ein 
zweiter,  günstig  abgelaufener,  ist  nicht  beweisend,  da  von  ihm 
nur  gesagt  ist,  dass  54  Monate  nach  Entstehung  des  Brandes  ein 
Theil  des  kleinen  Fingers  entfernt  wurde,  woraus  man  abnehmen 
darf,  dass  diese  Entfernung  in  nichts  Anderem  bestanden  habe, 
als  in  einer  blossen  Durchschneidung  der  Sehnen.  In  den  übrigen 
8  Fällen  überliess  man  die  Ablösung  der  Natur,  3  genasen,  in 
5  kam  es  gar  nicht  zur  Begrenzung.  Unter  7  Fällen  von  Brand 
durch  Thrombose  wurde  einmal  amputirt,  aber  der  Brand  kehrte 
wieder,  und  Pat.  starb  an  Erschöpfung.  —  2)  Derkachek  tische 
und  marastische  Brand   erscheint  meist  an  mehreren  Kör- 
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perstelleD  sngleicb,  vorzagsweise  an  den  Fingern  und  Zehen- 
spitzen, and  beschränkt  sich  häufig  anf  die  Haut  allein;  da  seine 
Veranlassang  keine  örtliche  ist,  so  kann  die  aufregende  nnd 
schwächende  Wirkung  der  Operation,  die  ohnehin  schon  leichte 
Wiederkehr  des  Processes  nur  befördern;  überdies  verbietet  in 
der  Regel  schon  die  allgemeine  Herabsetzung  der  Lebensthätig- 
keit  einen  solchen  Eingriff.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  von 
7  Fällen  der  Art,  welche  sämmtlich  der  Natur  überlassen  blieben, 
4  unter  den  Erscheinungen  äusserster  Erschöpfung  tödtlich  ab- 
liefen, 3  aber  in  Genesung  übergingen.  —  3)  DerBrand  nach 
Typhus  und  hitzigen  Ausschlagskrankheiten*);  auch  hier 
ist  die  Veranlassung  keine  örtliche,  die  Kräfte  sind  erschOft,  der 
Brand  befallt  häufig  mehr  als  eine  Extremität,  und  überdies  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung.  Von  5  Fällen,  die  Verfasser  gesammelt, 
betrafen  3  beide  unteren  Gliedmaassen,  2  nur  eine.  Alle  5  wurden 
sich  selbst  überlassen,  1  genas.  —  4)  Der  embolisch  eBrand. 
a)  Der  häufig  beobachtete  Umstand,  dass,  ungeachtet  sehr  niedriger 
Abgrenzung  des  Brandes,  der  Puls  am  Arterienstamme  bis  hoch 
hinauf  an  der  Extremität,  mitunter  selbst  schon  an  seinem  Aus- 
trittspunkte aus  dem  Rumpfe,  yermisst  wird,  setzt  den  Wundarzt 
in  eine  sehr  missliche  Lage;  richtet  er  sich  nach  der  Pulsation, 
80  darf  er  entweder  gar  nicht  amputiren,  oder  er  unterwirft  den 
Pat.  durch  eine  hohe  Amputation  sowohl  grösserer  Lebensgefahr, 
als  bedeutenderer  Verstümmelung;  während  hinwieder  die  Wahl 
einer  Stelle  gleich  oberhalb  der  Demarcationslinie  die  Gefahr  der 
Erneuerung  des  Brandes  am  Stumpfe  nach  sich  zieht,  indem  sich 
ja  nie  vorher  bestimmen  lässt,  ob  der  CoUateralkreislauf  die  Er- 
nährung des  übrigbleibenden  Restes  vom  Glied e  zu  unterhalten 
im  Stande  sein  werde,  b)  Das  Wundfieber  nach  der  Operation 
kann  die  Ablösung  neuer  Pfropfen  von  dem  Herde  der  Embolie 


♦)  Sollten  die  Fälle  dieser  Kategorie  nicht,  bei  näherer  Betrachtang  der 
örtlichen  Vorgänge,  immer  bald  anter  die  eine,  bald  unter  die  andere  der 
übrigen  Kategorien  zu  bringen  sein,  wie  z,  B.  mein  Fall  Nr.  2.  unter  die  des 
thrombotischen  Brandes?     J« 
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(Herzklappenfehler  etc.)  nur  begünstigen,  c)  ist  nicht  recht  ver- 
Btändlich.  d)  Die  Embolien  im  AortensyRieme  sollen  meist  erst 
in  einem  vorgerückteren  Zeiträume  der  Herzkrankheit  sich  ein- 
stellen, wo  zu  letzterer  sich  bereits  schwere  Folgekrankheiten 
gesellt  haben,  welche  die  Prognose  nach  einem  operativen  Ein- 
griffe sehr  trüben  müssen,  und  ebenso  meist  erst  nach  dem  40. 
oder  50.  Lebensjahre,  wo  die  Arterien  selbst  schon  mehr  oder 
weniger  krankhaft  verändert  sein  sollen,  e)  Die  dem  Brande 
länger  als  die  übrigen  Gewebe  widerstehenden  Nerven  sollen  bei 
ihrer  Durchschneidung  leicht  lebensgefährliche  Reactionen  wecken 
(Verfasser  beruft  sich  auf  Hecker,  1.  c.  S.  35*).  f)  Auch  die 
Thatsachen  sprechen  offenbar  nicht  zu  Gunsten  der  Operation: 
Von  35  Fällen  wurden  ihr  24  nicht  unterworfen,  wegen  offen- 
barer Gegenanzeigen,  von  den  übrigen  11  wurden  8  operirt,  3 
der  Natur  überlassen;  von  letzteren  genas  1,  die  beiden  anderen 
erlagen  besonderen  Zufällen  (Pyämie,  Bluterguss  in  die  ünter- 
leibshöhle).  Von  den  8  Operirten  starben  freilich  nur  2,  aber 
bei  diesen  beiden  sowohl,  als  auch  bei  3  der  Genesenen  erneute 
sich  der  Brand  am  Stumpfe  bald  nach  der  Amputation.  —  Die 
Naturheilung  soll  meist  einen  wohlgebildeten,  zum  Tragen  eines 
künstlichen  Gliedes  sich  sehr  gut  eignenden  Stumpf  hinterlassen. 
—  Zuletzt  zählt  Verfasser  noch  die  Ausnahmefälle  her,  in  welchen 
die  Amputation  angezeigt  sein  könne:  a)  Wenn  die  Embolie  von 
einem  dem  Rumpfe  nicht  zu  nahe  liegenden  Aneurysma,  beson- 
ders einem  traumatischen,  herrührt,  der  Brand  sich  in  dessen 
Nähe  abgegrenzt  hat,  und  der  Arterienstamm  oberhalb  desselben 
pulsirt.  b)  Wenn  zwar  in  einem  Herzübel  oder  Aortenaneurysma 
die  Quelle  des  üebels  steckt,  aber  Fat.  sonst  gesund  und  kräftig, 
nnd  bereits  längere  Zeit  nach  der  Abgrenzung  des  Brandes  ver- 
flossen ist,  keine  neue  Pfropfe  sich  gebildet  haben,  und  über 
der  Demarcationslinie  deutliche  Pulsation  gefühlt  wird.     In  der 


*)  Dieses  dQrfte  doch  wahrscheinlich  nicht  sowohl  bei  einer  eigentlichen 
Amputation  vorkommen,  als  bei  einer  Trennung  des  Abgestorbenen  in  der 
Demarcationslinie,  wenn  diese  mit  einem  Gelenke  zusammenf&Ut. 
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That  aber  treffen  alle  die  genannten  Umstände  nur  höchst  ^^elteo 
zusammen;  so  in  allen  vom  Verfasser  gesammelten  Fällen  nur 
in  2,  in  welchen  beiden  die  Amputation  mit  glückliihem  Erfolge 
ausgeführt  wurde. 

Eine  detaillirte  kritische  Beleuchtung  der  vorstehend  mit- 
getheilten  Arbeit,  deren  es  übrigens  für  die  Mehrzahl  der  Leser 
dieses  Archiv^s  nicht  bedarf,  war  auch  nicht  der  Zweck  der  mei- 
nigen; ich  habe  vielmehr  Thatsachen  zu  berichten,  welche  die 
Statistik  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsgattung  in  einer  Weise 
vervollständigen,  dass  sich  ganz  andere  Schlussfolgerangen  daraus 
ergeben,  als  Herr  S.  aus  seinen  gesammelten  Materialien  ziehen 
zu  müssen  geglaubt  hat.  Müssen  wir  ihm  auch  vollkommen  bei- 
stimmen, wenn  er  in  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  den  Grund 
sucht,  warum  bis  jetzt  die  Anzeigen  zur  Amputation  beim  spon- 
tanen Brande  noch  lange  nicht  festgestellt  sind,  so  können  wir 
doch  den  Weg,  auf  welchem  er  die  Lösung  dieser  Aufgabe  sucht, 
nicht  ganz  für  den  richtigen  ansehen.  Die  an  und  für  sich  schon 
dürftigen  statistischen  Data,  auf  welche  er  sich  beruft,  fallen  fär 
die  Entscheidung  um  so  weniger  in's  Gewicht,  als  namentlich 
das  Verh&ltniss  der  operirten  Fälle  zu  den  der  Naturheilung  über- 
lassenen  ein  viel  zu  geringes  ist,  und  die  Rolle,  welche  die  ver- 
anlassende Ursache  im  Heilungsacte  spielt,  erscheint  offenbar  nur 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  so  wichtig.  Bei  dieser  Un- 
klarheit der  ganzen  Lehre  muss  die  Mittheilung  von  Beobach- 
tungen, aus  welchen  unumstössliche  Lehrsätze  hervorgehen,  höch<t 
willkommen  sein,  daher  ich  mir  erlaube,  eine  ausführlichere 
Schilderung  der  meinigen  folgen  zu  lassen. 

1.  Fall.  0.,  Landmesser,  ein  körperlich  sowohl  als  geistig  gnt  ent- 
wickelter Mann  von  ungefähr  30  Jahren,  gerade  nicht  Sfiiifer,  aber  do^l. 
Liebhaber  geistiger  Getränke,  Hess  sich  im  Winter  1860—61  einige  Monate 
lang  im  hiesigen  K ranken hr.iise  wegen  schon  ziemlieh  lange  bestehender 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  behandeln.  Nur  ganz  zu  Anfan.' 
war  eine  leichte  Anschwellung,  dem  Anscheine  nach  in  der  Knothenhaul 
sitzend,  bemerkbar,  sonst  nichts  Objectives.  Dieser  Umstand,  nebst  der  Kr- 
folglosigkeit  aller  angewandten,  meist  zur  Klasse  der  sogenannten  Anti- 
rheumatica  wählenden  Mittel,  verglichen  mit  den  anderweitigen  Verh&ltni«seG 
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des  Pat.,  erweckten  einigen  Zweifel  an  der  Aofrichtigkoit  seiner  Klagen, 
welche  gerade  nicht  gemindert  wnrden,  als  er  im  Frfibjahr  die  Anstalt  ver- 
liesB,  um  seinen  Berufsgeschäften  wieder  nachzugehen.  Im  Beginne  des 
Sommers  1863  erschien  er  jedoch  abermals  hier,  mit  Sphacelus  und  Necrose 
am  ersten  rechten  Mittelfussknochen,  dessen  Zehe  bereits  entfernt  war.  An 
dieser  hatte  sich  zuerst  im  Sommer  1862,  ans  einer  unbedeutenden  Ver- 
wundang,  eine  Verschwärung  gebildet,  die  zwar  Anfangs  durch  örtliche 
Mittel  verheilt,  bald  aber  von  Neuem  aufgebrochen,  und  nur  durch  das  Ab- 
sterben der  ganzen  Zehe  beendet  worden  war.  Nicht  lange  danach  hatte 
sich  dieser  Zerstör ungsprocess  erneuert,  nnd  allmälig  so  weit  verbreitet  — 
In  Moscau  war  schon  vergeblich  Mancherlei  gebraucht  worden,  und  auch 
hier  vermochte  kein  Mittel  dem  Weiterschreiten  des  Absterbens  sftmmtlicher 
Zehen  und  des  Mittelfusses,  bis  zur  Linie  der  Chopart'schen  Exarticulation, 
Schranken  zu  setzen.  Die  zunehmende  Erschöpfung  sowohl,  als  die  quälen- 
den Schmerzen  bewogen  endlich,  gegen  den  Ausgang  des  Augustmonates, 
sowohl  uns  Aerzte,  als  den  Kranken  zur  Entfernung  des  Gliedes.  Der 
drohenden  Gefahr  einer  Erneuerung  des  Brandes  am  Stumpfe  uns  wohl  be- 
wusst,  dachten  wir  derselben  möglichst  zuvorzukommen,  wenn  wir  höher 
oben  amputirten,  und  wir  wählten  darum  die  Grenze  zwischen  dem  oberen 
nnd  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels.  Der  mit  Compression  der  Arterie 
im  Schenkelbuge  beauftragte  Assistent  konnte  an  dieser  Stelle  keinen  Pnls- 
schlag  entdecken,  und  richtete  sich  daher  nur  nach  der  gewöhnlichen  Lage 
des  Gefasses.  Aus  der  Schnittwunde  flössen  nur  einige  Tropfen  Blut,  und 
die  Arterien  des  abgesetzten  Gliedes  waren  so  verengt,  dass  selbst  in  die 
grösseren  Stämme  sich  nur  eine  rosshaardicke  Sonde  einfQhren  liess.  Nichts- 
dest<)weniger  erfolgte  die  Heilung  ohne  die  geringste  Störung  im  Laufe  von 
2  Monaten,  nnd  unser  Landmesser  geht  jetzt  nach  wie  vor  seinen  früheren 
Beschäftigungen  nach. 

2.  Fall.  Ein  24 jähr.  Recrut  klagte  seit  dem  14.  Tage  eines  bereits  im 
Nachlasse  begriffenen  Typhus  über  Schmerzen  in  der  linken  Wade,  an  der 
Anfangs  keine  objectiven  Veränderungen  zu  bemerken  waren,  nach  einigen 
Tagen  jedoch  eine  allmälig  livide  werdende  dunkle  Röthe  nebst  einiger  Härte 
des  Dnterhautzellgewebes  und  kahlerer  Temperatur  erschien,  nnd  binnen 
Karzern  denn  auch  alle  ferneren  Anzeichen  des  kalten  Brandes  hinzutraten. 
Dieser  zeigte  übrigens  von  seinem  Beginne  an  keine  Neigung,  die  sofort 
durch  scharfe  Umrisse  bezeichnete,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Wade  belegene 
Grenzlinie  zu  überschreiten,  unterhalb  welcher  die  Weichtheile  auch  sehr  bald 
von  den  Knochen  abfielen.  Weniger  war  es  der  drohende  Kräfteverfall,  als 
die  unablässigea  dringenden  Bitten  des  Kranken  (in  seiner  Nähe  lagen  einige, 
chronischer  Debel  wegen  amputirte,  und  der  Genesung  rasch  entgegen  gehende 
Kranke),   was   uns   zur  Absetzung   des  Gliedes  gleich  unterhalb  des  Knie- 
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fftlenkes  schoD  am  30.  Tage  nach  dem  AoftreteD  der  ersten  Brandsymptom^ 
driogte.  Aach  hier  kein  Graralpuls,  keine  Blutong  aus  der  Wände,  —  aber 
schon  am  folgenden  Tage  Verftrbnng  der  Hant  an  den  Lappen*),  die  an 
8.  Ober  das  Knie  und  am  4.  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  sich  Terbrei- 
tete,  ond  schon  am  5.  Tage  erlag  Fat  dem  bald  hinzugetretenen  putrides 
Fieber. 

An  der  Theilnngsstelle  der  Iliaca  communis  in  die  Externa  and  die 
Hypogastrica  fanden  wir  das  Lnmen  der  Arterie  vollständig  verstopft  durch 
ein  festes  Gerinnsel,  welches,  ungefähr  4  Zoll  oberhalb  der  Theilnng  be- 
ginnend, in  beide  Verzweigungen  tief  hinabragte,  und  so  eine  Gabel  dar- 
stellte; auf  der  Durchschnittsfläche  erschienen  seine  innersten  Schichten 
sehr  trocken  und  körnig,  —  der  inneren  Arterienwand  hing  es  nur  lose  an. 
Letztere  war  im  obersten  Theile  der  Iliaca  ext.  bläulich  grau  gefilrbt,  nod 
▼on  der  mittleren  abgelöst,  und  auch  diese  hing  mit  der  äusseren  nur  locker 
zusammen.  Die  Bifnrcationsstelle  war  von  einigen  dunkel  gefärbten,  etvas 
geschwollenen  Drfisen  umgeben,  welche  dem  Mesenterium  angehören  mocbteo 
(diesem  Zusammenhange  erinnere  ich  mich  nicht,  damals  näher  nacbgeforscbt 
zu  haben),  und  sehr  starken  Verdacht  auf  sich  zogen,  zum  ganzen  CnglOcke 
die  Veranlassung  gegeben  zu  haben;  denn  war  auch  jetzt  ihr  Volumen  nicht 
bedeutend  genug,  um  das  Gefässrohr  gänzlirh  zusammenzudrucken,  s« 
konnte  dasselbe  doch  auf  der  Höhe  des  Typhus  grösser  gewesen  sein.  — 
vielleicht  auch  hatten  sie  nur  einen  entzQndlichen  Process  in  den  Arterien- 
häuten  erweckt  Sollte  dies  nicht  überhaupt  in  der  Regel  die  Entstehungs- 
weise  des,  meistentheils  ja  an  den  unteren  Gliedmassen  auftretenden  Typhus- 
brandes sein ,  der  im  Allgemeinen  noch  meist  fQr  die  Folge  von  Metastasen, 
oder  von  Erschöpfung  gehalten  zu  werden  scheint? 

8.  Fall  Gleichzeitig  mit  der  eben  erwähnten,  lag  auf  unserem  Sections- 
tische  die  Leiche  eines  29jährigen,  kräftig  gebauten  Soldaten,  der,  schon 
seit  einem  Jahre  an  Brustschmerz  und  Herzklopfen  leidend,  ungefähr  zwei 
Wochen  vor  seinem  Ende  von  acutem,  fieberhaftem  Gelenkrheuma  mit  Bron- 
chitis befallen  worden  war.    Der  Herzschlag  war  unregelmässig,  aber  obo«^ 


*)  Dies  war  meine  erste  Amputation  mit  2  ovalen  Hautlappen  narh 
Dr.  Beck  (s.  Bd.  V.  dieses  Archivs),  welche  ich  seitdem  in  mehreren  gluci- 
lieh  abgelaufenen  Fällen  erprobt,  und  als  eine  wahre  Bereicherung  unserer 
Kunst  schätzen  gelernt  habe  Am  Unterschenkel  bilde  ich  jetzt  immer,  wo 
nur  die  Wahl  frei  steht,  2  seitliche  Lappen,  deren  vorderer  Vereinigung?- 
pnnkt  Aber  der  äusseren  Schienbeinkante  zu  liegen  kommt:  so  legen  sich 
die  Lappen  am  natürlichsten  aneinander,  stören  am  wenigsten  den  Abflufs 
der  Wnndsecrete,  und  sind  am  besten  gegen  jeden  Druck  von  Seiten  ror- 
springender  Knochenecken  geschützt. 
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fremdartise  Oerftosche;  von  den  Gelenken  war  Anfang»  nur  das  der  linken 
Band  befallen,  erat  nach  Ablauf  einiger  Tage  klagte  er  auch  Ober  «Schmers 
in  den  unteren  Gliedmassen,  und  nur  4  Tage  vor  dem  Tode  wurde  erst 
der  linke,  Tages  darauf  aber  auch  der  rechte  Unterschenkel  kalt  und  livid 
befunden.  Das  bis  dahin  noch  leidliche  Allgemeinbefinden  bekam  jedoch 
erst  in  den  letzten  2  Tagen  die  Gestalt  eines  rasch  sunehmenden  Kräfte- 
Verfalles,  und  der  Puls  war  bereits  30  Stunden  vor  dem  Tode  auch  an  der 
Radialis  nicht  mehr  zu  fühlen.  —  Hier  fanden  wir  den  Ganal  der  Aorta 
abdominalis  durch  einen  uogef&br  \  Zoll  oberhalb  ihrer  Bifnreation  beginnen- 
den, und  in  beide  Iliacae  ziemlich  tief  hinabsteigenden  Blatpfropf  geschlossen, 
im  linken  Herzen,  zumal  dem  Vorhofe,  sowie  in  den  Lungenvenen,  massen- 
hafte Gerinnsel  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit  und  Färbung.  Letztere 
war  auffallend  gelbroth,  und  zum  Tbeil  weinhefenähnlich ,  nach  der  Mitte 
zu  heller  und  an  der  Oberfläche  dunkler,  ■-  die  Oonsistenz  ebenmässiger 
uud  weicher,  als  die  der  gewöhnlich  im  Herzen  sich  vorfindenden  Goagula; 
Oberhaupt  machten  sie,  im  Vergleich  mit  letzteren,  den  Eindruck  schon 
länger  bestehender  Niederschläge,  auch  enthielten  sie  eine  Menge  farbloser 
Blutkörperchen.  Das  linke  Herz  war  hypertrophirt,  die  Bicuspidalklappe  in 
hohem  Grade  verengt,  ohne  zugleich  insufficient  ffir  den  Verschluss  bei  der 
Diastole  geworden  zu  sein ;  die  Lungen  hjperämisch.  —  Der  ganze  Vorgang 
darfte  etwa  folgendermassen  zu  erklären  sein:  Die  Verengerung  des  linken 
Ostinm  hatte  der  BlutstrOmuog  bei  normalem  Gesundheitszustande  ein 
massiges,  keine  wesentlichen  Störungen  bedingendes  Hindemiss  entgegen- 
L'  setzt;  als  aber  jene,  in  Folge  des  zufällig  hinzugetretenen  heftigen  Fiebers, 
das  gewöhnliche  Mass  bedeutend  flberstieg,  musste  das  Blut  sich  in  der 
Vorkammer  stauen,  und  konnte  sehr  leicht,  zumal  bei  seiner  durch  das 
Fieber  gegebenen  pathologischen  Beschaffenheit,  Gerinnsel  ausscheiden,  von 
d.nen  fiber  kurz  oder  lang  grössere  oder  kleinere  Stücke  losgerissen  und 
fortgeschwemmt  werden,  und  so  natürlicherweise  Embolien  erzeugen  mussten. 

Den  so  eben  erzählten,  eigenen  Beobachtungen  kann  ich 
einige  höchst  interessante,  denselben  Gegenstand  betreffende  an- 
reihen, deren  Mittheiiung  ich  einem  kfirzlich  hier  durchgereisten 
OoUegen,  Dr.  von  Knaut,  verdanke.  Als  Arzt  bei  den  Kupfer- 
minen in  Orenburg  angestellt,  hatte  er  in  den  beiden  letzten  Früh* 
liugen  unter  den  dortigen  Arbeitern  2  höchst  in-  und  extensive 
Scorbutepidemieen  erlebt,  und,  nnter  anderen  schweren  Formen, 
fünfmal  die  unteren  Extremitäten,  bei  gleichzeitiger  Selige webs- 
verbärtung  in  der  Kniekehle,  absterben  gesehen.  In  den  bei- 
den ersten  Fällen  hatte  er  Bedenken  getragen  zu  operiren,   so 
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lange  die  scorbutische  Diathese  und  die  allem  Anscheine  nach 
ebenso  gut  als  veranlassende  Ursache  des  Brandes  zn  beschuldi- 
gende Zellgewebsverhärtung  fortbestanden  —  und  die  Kranken 
waren  3  Wochen  nach  dem  ersten  Entstehen  des  Brandes  die- 
sem erlegen.  Beim  dritten  hatten  sich,  circa  5  Wochen  nach 
Beginn  des  Absterbens,  an  der  inzwischen  an  der  Gränze  des 
mittleren  und  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  gebildeten  De- 
marcationslinie  die  abgestorbenen  Weichtheile  vollkommen  abge- 
löst, so  dass  nur  noch  an  dieser  Stelle  der  Knochen  durchsagt 
und  die  Wunde  mit  einem  aus  der  Wade  übrig  gebliebenen 
Fleisch-  und  Hautlappen  bedeckt  zu  werden  brauchte,  om  eine 
rasche  Heilung  zu  erzielen.  In  den  letzten  beiden  Fällen  dage- 
gen machte  Dr.  K.  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  die  Amputa- 
tion zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Unterschenkels; 
dies  geschah  2  Wochen  nach  Entstehung  des  Brandes,  und  we- 
nige Tage  nach  Feststellung  der  Demarcationslinie  in  der  Mitte 
der  Wade,  trotz  der  Fortdauer  der  scorbutischen  Diathese  und  der 
Verhärtung  in  der  Kniekehle*). 

Gerade  durch  ihr  fast  gleichzeitiges  Auftreten  waren  jene 
meine  Fälle  besonders  geeignet,  ein  helleres  Licht  auf  die  hier 
aufgeschlagene  dunkle  Seite  im  Buche  der  Chirurgie  zu  werfen; 
sie  lenkten  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  der  Brand  durch 
Arterienverschluss,  der  doch  eine  Einheit  als  Krankheitsspecies 
darstellen  zu  müssen  scheint,  in  seinem  Verlaufe  und  seiner  Be- 
deutung so  wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten  kann,  dstas 
die  Aufstellung  einfacher,  allgemein  gültiger  Regeln  für  seine  Be- 
handlung unzulässig   wäre,   und  dass  letztere  vielmehr  die  ge- 


*)  Ich  gebe  diese  Krankheitsgeschich teo  wieder,  wie  sie  mir  mitgetheilt 
wurden,  and  habe  umsoweniger  Grund,  an  ihrer  Wahrhaftigkeit  zu  zweifeln. 
als  Dr.  K.  beabsichtigt,  selbst  mit  seinen  interessanten  Erfahrungen  über 
Scorbut  an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten.  Sehr  gewagt  erscheint  freilich  seio 
Verfahren  gewiss  Jedem,  nicht  nur  denen,  die  Herrn  Seh  ach- Paroniaoz's 
Ansichten  theilen;  denn  hier  bestanden  ja  noeh  zweierlei  pathologische  Zu- 
stände, die  beide  das  Ihrige  znr  Entstehung  des  Brandes  beigetragen  habec 
mOgen,  so  dass  es  schwer  fallen  dürfte,  za  entscheiden,  zu  welcher  der 
ätiologischen  Kategorieen  des  Herrn  S.  diese  Fälle  gezählt  werden  mossteo. 
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naueete  Abwägung  der  individuollen  YerhältnlBse,  und  diesen  ent- 
sprechende vielfache  Modificationen  erfordert.  Es  gehen  n&mlich 
aus  diesen  Beobachtungen  folgende  unbestreitbare,  mit  den  von 
Herrn  S.-P.  freilich  in  Widerspruch  stehenden  Lehrsätze  hervor: 
1)  dass  auch  beim  nicht  begränzten,  stetig  weiter  schreitenden 
Brande  die  Heilung  einer  Amputationswunde  ohne  Erneuerung 
lenes  Prozesses  am  Stumpfe  möglich  ist,  selbst  wenn  demselben 
eine  sehr  bedeutende  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zu  Grunde 
lag,  —  und  2)  dass  Fälle  eintreten  können,  wo  das  Sinken  des 
allgemeinen  Eräftezustandes  einen  bedeutenden  operativen  Ein- 
griff nicht  nur  nicht  verbietet,  sondern  sogar  dringend  verlangt, 
—  endlich  3)  dass  nicht  allein  die  veranlassende  Ursache,  son- 
dern auch  —  und  vielleicht  in  noch  höherem  Maasse  —  Form 
und  Verlauf  des  Mortificationsprocesses  die  Art  und  Weise  der 
Behandlung  bestimmen  müssen.  —  Dieser  Punkt  (der  in  der 
Arbeit  des  Herrn  S.,  und,  wie  aus  seinen  statistischen  Mitthei- 
lungen zu  erhellen  scheint,  überhaupt  auch  von  Seiten  der  übri- 
gen Chirurgen,  die  mit  diesem  Gegenstande  sich  beschäftigt  haben, 
noch  gar  nicht  die  verdiente  Berücksichtigung  erfahren  hat)  ist 
offenbar  von  der  höchsten  Bedeutung  für  den  Praktiker,  so  dass 
wir  uns  bemühen  wollen,  mit  Hülfe  unserer  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen,  diese  Bedeutung  gebührend  hervorzuheben.  — 
Wir  werden  also  vor  allen  Dingen  die  einzelnen  Formen  von 
einander  scheiden,  unter  denen  das  Uebel  aufzutreten  pflegt. 
Wohl  möglich,  dass  sich  deren  eine  lange  Reihe  aufzählen  liesse, 
wenn  man  mit  den  Schattirungen  aller  irgend  möglichen  Gombi- 
nationen  ideale  Krankheitsbilder  malen  wollte;  wir  jedoch,  einen 
realen  Zweck  im  Auge  behaltend,  begnügen  uns  mit  der  Dar- 
stellung der  drei  selbst  beobachteten  Formen,  die  sich  etwa  fol- 
gendermassen  charakterisiren  lassen :  1)  Als  abgegränzter  Brand, 
mag  die  Demareationslinie ,  oder  vielmehr  -Fläche  gleich  von 
vorn  herein,  oder  erst  im  weiteren  Verlaufe  sich  festgestellt  ha- 
ben ;  Beispiele  dazu  geben  mein  zweiter  Fall  und  die  des  Dr.  v. 
Knaut,  wenn  anders  in  diesen  letzteren  die  Demareationslinie 
sich  wirklich  schon  vollkommen  iixirt  hatte,  worüber  sich  nichts 
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Bestimmtes  eatscheiden  l&sst,  da  2mal  sehr  bald  darauf  der  %bät- 
liche  Aasgang  erfolgte,  und  2 mal  ebenso  bald  danach  ampatirt 
wurde;  2)  als  acuter  progressiver  Brand,  wie  in  meinem  3ten 
Falle,  und  3)  als  chronisches  progressives  Absterben,  wie  im 
Isten  Falle.  Versuchen  wir  nun  diese  genauere  Sonderung  der 
Knmkheitsarten  zur  Aufstellung  bestimmterer  Verhaltungsregela 
fOir  den  Wundarzt  zu  benutzen.  —  Nehmen  wir  zuerst  die  2te 
Form,  weil  über  diese  nicht  viel  Worte  zu  verlieren  sind;  denn 
schwerlich  wird  heutzutage  in  einem  derartigen  Falle  ein  Chirurg 
in  Versuchung  gerathen,  zu  amputiren.  Nur  das  Vorhandensein 
eines  am  Orte  entstandenen,  oder  daselbst  eingeimpften,  und  nach 
Art  der  Contagien  von  da  aus  von  Zeile  zu  Zelle  weiterschreiten- 
den Processes  könnte  zu  solch'  einem  Schritte  verleiten,  und  auch 
ein  solcher  Process  dürfte  sich  doch  wohl  noch  durch  andere 
örtliche  Mittel  (Gauteria  u.  dgl.)  sistiren  lassen.  Die  Alten  mö- 
gen sich  freilich  durch  irrthümliche  Annalime  einer  solchen  ört- 
lichen Entstehungs weise  eines  besonders  bösartigen,  weil  allen 
Mitteln  widerstehenden  Mortiiicationsprocesses  manchmal  zur  Auf- 
opferung des  Gliedes,  als  zum  letzten  Mittel  haben  hinreissen  las- 
sen. —  Die  erste  Form  ist,  wie  wir  oben  sahen,  von  Herrn  S. 
eigentlich  ganz  allein  einer  eingehenden  Prüfung  in  Bezug  auf  die 
Anzeigen  zur  Amputation  unterworfen  worden.  So  wenig  sich 
dessen  auf  die  Natur  der  veranlassenden  Ursachen  hinweisende 
Gründe  gegen  dieselbe  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  be- 
streiten lassen,  so  müssen  sie  doch,  so  eclatanten  klinischen  That- 
sachen,  wie  den  oben  angeführten,  gegenübergestellt,  alles  Ge- 
wicht verlieren.  Um  aber  das  gesammte  Material  aller  vorhan- 
denen Erfahrungen  zum  Zwecke  eines  so  folgenschweren  Urtheils- 
Spruches  zu  verwenden,  dazu  bedarf  es  eines  tieieren  Einblickes, 
und  einer  genaueren  Abwägung,  als  wir  sie  bei  Herrn  S.  antref- 
fen. Um  seine  Schlussfolgerungen  einer  Nachprüfung  unterwerfen 
zu  können,  dazu  gebricht  es  uns  leider  hier  am  Orte  an  den 
nöthigen  literarischen  Hülfsmitteln ,  weshalb  wir  auch  nur  darauf 
aufmerksam  machen  wollen,  welche  Fragen  an  die  klinische  Er- 
fahrung von  Seiten  Desjenigen  zu  stellen  wären,   der  sich  jener 
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Aufgabe  zu  unterziehen  gedenkt  Er  müsste  fragen:  1)  Treten 
beim  abgegrenzten  Brande,  wenn  auch  der  natarliche  Heilongs- 
process  stetig  vorwärts  schreitet,  Verhältnisse  ein,  die  eine  Ab- 
kürzung des  ganzen  Krankheitsverlaufes  durch  Kunsthülfe  wün- 
schenswerth,  oder  gar  zur  Erhaltung  des  Individuums  unumgäng- 
lich nothwendig  erscheinen  lassen?  2)  Kommt  unter  solchen 
Umständen  die  Heilung  einer  Amputationswunde  schneller  zu 
Stande,  als  die  der  granulirenden  Fläche  an  den  Gränzmarken 
des  Brandes,  und  kann  sie  erfolgen,  ohne  dass  der  Mortitications- 
process  sich  am  Stumpfe  erneuert?  3)  Welche  sind  die  (in- 
neren und  äusseren,  allgemeinen  und  örtlichen)  Bedingungen, 
unter  denen  eine  solche  Heilung  zu  Stande  kommen  kann,  und 
giebt  es  Kennzeichen,  an  denen  noch  vor  der  Operation  oder 
deren  Erfolge  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  jener  Bedin- 
dingungen  sich  erkennen  liesse?  —  Würden  diese  3  Fragen 
sämmtlich  durch  die  Erfahrung  bejaht,  so  wäre  die  Zulässigkeit 
der  Operation  ausser  allem  Zweifel  gesetzt.  —  Wem  sind  nicht 
Fälle  vorgekommen,  deren  Prognose  gerade  durch  die  lange 
Dauer  und  das  üebermaass  der  krankhaften  Absonderung  aus 
einer  unnöthig  grossen  Wundfläche,  so  wie  durch  die  Hyper- 
ästhesie und  den  spontanen  Schmerz  mehr  als  zweifelhaft  ge- 
macht wird,  während  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass 
alle  jene  üebelstände  durch  die  kunstgemässe  Entfernung  des 
kranken  Theiles  rasch  beseitigt,  und  somit  die  Erhaltung  des  Le- 
bens um  ein  Bedeutendes  sicherer  gestellt  werden  müsse?  Um 
wie  viel  verderblicher  jene  Einflüsse  werden  können,  sobald  sie 
mit  einer  ohnehin  schon  eine  beträchtliche  Depotenzirung  des 
Lebensprocesses  bedingenden  allgemeinen  Krankheitsdiathese  zu- 
sammentreffen, zeigen  einige  Beobachtungen  des  Dr.  K.,  während 
zugleich  seine  glücklich  abgelaufenen  Operationen  ein  sehr  beach- 
tenswerthes  Gontingent  zu  den,  den  vom  Dr.  S.  gesammelten 
statistischen  Daten  nach,  doch  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen 
liefern,  welche  auf  die  2te  der  obigen  Fragen  bejahend  antwor- 
ten. Der  Lösung  der  dritten  dagegen  stellen  sich  Schwierigkei- 
ten entgegen,  zu  deren  gründlicher  Beseitigung  wir  bis  jetzt  so- 

▼    Lang«nbeek,  Archiv  f.  Chirurgie.   VL  ^g 
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wohl  ia  den  Ergebnissen  wissenschaftlicher  üntersachnngan,   als 
unter  den  Schitsen  der  klinischen  Erfahrung  vergeblich  nach  aa<>- 
reichenden  Mitteln  suchen  dfirften;   doch   dürfen  wir  darum  an 
der  eodlichen  Lösung  dieser  Aufgabe   verzweifeln    und   müssen 
nicht  vielmehr  Alles  daran  setzen,  was  die  Wissenschaft  an  Hülfs- 
mittein  dazu  bietet?  —  Die  Hauptrolle  unter  jenen  Bedingungen 
zur  glücklichen  Heilung  (abgesehen  von  den  im  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand liegenden)  gebührt  ohne  Widerrede  der  Integri- 
tät des  Blutumlaufes  im  Gliede,    welche  bis  zu  einem  Grade  er- 
halten sein  muss,  der  die  Heilung  der  Wunde  und  die  Forter- 
haltung des  organischen  Lebens  im  Stumpfe  sicher  stellt.  Welchen 
Maasstab  besitzen  wir  aber  zur  Ermittelung  dieses  Grades,  wenn 
es  mitunter  geschieht,  dass,   selbst  ungeachtet  ^nzlicher  Abwe- 
senheit des  Arterienpulses,  die  Yerheilung  der  Amputationswunde 
ohne  Recidiv  des  Brandes  am  Stumpfe  erfolgt?    Hier  kann  es 
nur  der  Gollateralkreislauf,  der  Zustrom  einer  hinlänglichen  Ma.sse 
arteriellen  Blutes   durch  die  sich  ausdehnenden   kleineren    und 
kleinsten  Arterien  sein,  welcher  den  Stoffwechsel  im  Gliede  un- 
terhält, zu  dessen  Entwickelung  es  aber  einer  geraumen  Zeit  be- 
darf, und  so  wäre  dann  das  Maass  dieses  Zeitraumes,  vom  Auf- 
treten der  ersten  Folgeerscheinungen  des  gehemmten  Blutzufiusses 
an  gerechnet,   nicht  gering  in  Anschlag  zu  bringen;  doch  um 
einen  Termin  festzusetzen,  nach  dessen  Ablauf  man  sich  von  die- 
ser Seite  her  gesichert  glauben  dürfte,  dazu  fehlen,  meines  Wis- 
sens, bis  jetzt  alle  Anhaltspunkte  eben  so  sehr,  wie  zur  Bestim- 
mung deijenigen  Gränzlinie,  oberhalb  welcher  (nämlich  in  FäUen, 
wo  der  Arterienpuls  bis  zum  Rumpfe  vermisst  vrird)  man  einen 
schon  hinlänglich  entwickelten  Gollateralkreislauf  anzutreffen  hof- 
fen darf.    So  lange  aber  die  Wissenschaft  uns  noch  keine  befrie- 
digende Antwort  auf  jene  dritte  Frage  zu  ertheilen  im  Stande 
ist,  werden  wir,  gegenüber  der  anerkannten  Nothwendigkeit  ope- 
rativer Hülfe,   im  Einzelfalle  dem  praktischen  Takte  des  Opera- 
teurs vertrauen  müssen,   unter  welchem  so  vielfach  bespöttelten 
Worte  wir  keinesweges  einen  bewusstlosen  Instinct   verstanden 
wissen  wollen,   sondern   eine  durch  angeborenen  Schar&inn  be 
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grfiDdete,  und  durch  reife  Erfahrung  entwickelte  Fertigkeit  und 
Sicherheit  des  Urtheils.  —  Wie  sehr  es  nun  freilich  beim  Mangel 
eines  solchen  bestimmter  Indicationen  bedürfte,  um  einigermaas- 
sen  sicher  zu  gehen,  lehrt  uns  der  unglückliche  Ausgang  der  Ope- 
ration in  unserem  zweiten  Falle,  wie  gut  aber  auch  oft  ein  küh- 
ner Wurf  gelingt,  sehen  wir  an  den  Operationen  des  Dr.  von 
Knaut.  Man  braucht  daher  durchaus  kein  Verächter  der  con- 
servativen  Chirurgie  zu  sein,  um  daf&r  zu  stimmen,  dass  es  unter 
den  angedeuteten.  Umständen  besser  sei,  10 mal  ohne  Erfolg  zu 
operiren,  als  auch  nur  einmal  durch  Unterlassung  einer  recht- 
zeitigen Operation  die  Rettung  des  Kranken  zu  verscherzen. 

Wenden  wir  uns  endlich  zur  dritten  Form,  zu  dem  nicht 
begränzten,  aber  nur  ganz  allmälig  aufwärts  schreitenden  Brande, 
welchen  Herr  S.  von  der  zweiten  Form  in  keiner  Weise  geschie- 
den, sondern  mit  ihr  über  einen  Kamm  geschoren  und  kurz  und 
bündig,  ohne  Verhör  und  Untersuchung,  als  ein  Noli  me  tangere 
für  den  Operateur  gebrandmarkt  hat.  Vom  theoretischen  Stand- 
punkte lässl  sich  freilich  kaum  etwas  dagegen  einwenden,  —  and 
doch  reicht  schon  eine  einzelne  eclatante  Thatsache,  wie  meine 
Beobachtung  im  Fall  No.  1,  hin,  um  die  volle  Berechtigung  des 
operativen  Eingriffs  unter  solchen  Umständen  darzuthun  und  alle 
die  schönklingenden  Raisonnements  zu  entkräften,  durch  welche 
sich  der  zur  Gonsultation  über  Operiren  oder  Nichtoperiren  her- 
beigerufene NichtChirurg  ja  selbst  mancher  träge  oder  ängst- 
liche Chirurg  nur  zu  gern  in  folgenschwere  Thatlosigkeit  einwie- 
gen lässt.  Hier  gilt  ja  in  noch  höherem  Grade  Alles,  was  oben 
über  die  Amputation  beim  abgegränzten  Brande  gesagt  wurde, 
um  ihre  Nothwendigkeit  unter  gewissen  Verhältnissen  als  ein 
Postulat  der  wissenschaftlichen  Chirurgie  darzustellen;  denn 
beim  unbegränzten  stehen  ja  die  Chancen  für  die  Naturheilung 
noch  weit  weniger  günstig,  indem  die.  Anstalten  zu  einer  solchen 
noch  gar  nicht  einmal  eingeleitet  werden.  Freilich  müssen  wir 
uns  zugleich  gestehen,  dass  hier  aber  auch  die  Erkenntniss,  ob 
im  concreten  Falle  die  oben  angedeuteten  Bedingungen  einer  er- 
folgreichen Kunstheilung  wirklich  vorhanden,  schwerer  fallen  muss, 
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als  dort,  und  dass  überdies  dem  Wundärzte  die  oben  beeeichne- 
ten  Fragen  nach  dem  Wann?  und  Wo?  der  Ampatation  noch 
mehr  Eopfbrechen  verursachen  dürften.  Während  nämlich  dort 
das  Stehenbleiben  des  Absterbungsprocesses  vor  einer  festen 
Grftnzlinie  uns  doch  einigermaassen  die  Gegend  weist,  in  der 
wir  die  zur  Heilung  nothwendigen  Bedingungen  anzutreffen  hof- 
fen dürfen,  fehlt  uns  in  Theilen,  von  denen  einer  nach  dem  an- 
deren unaufhaltsam  dem  Tode  verftllt,  jedes  Merkmal  zur  Bestim- 
mung der  Gränze  zwischen  den  absolut  lebensfähigen  und  den 
nur  noch  mit  Mühe  und  für  kurze  Frist  sich  gegen  den  Tod  be- 
hauptenden Geweben.  So  steht  denn  der  Wundarzt,  schon  mit 
dem  Messer  in  der  Hand,  noch  unentschlossen  am  Operations- 
tische; einerseits  soll  er  sich  gegen  die  Wiederkehr  des  Brandes 
am  Stumpfe  möglichst  sichern,  was  (vorausgesetzt,  dass  er  kei- 
nen Arterienpuls  am  Gliede  auffindet)  doch  nur  zu  erreichen 
w&re,  wenn  er  erstlich  das  Messer  so  nahe  am  Rumpfe  ansetzte, 
als  nur  irgend  zulässig,  oder  zweitens  abwartete,  bis  die  Ent- 
wickelung  des  GoUateralkreislaufes  so  weit  nach  abwärts  vorge- 
schritten sei,  als  nur  irgend  erwartet  werden  darf  (welcher  Ter- 
min aber  auch  mit  der  Bildung  einer  Demarcation  zusammen- 
fiele); —  von  der  anderen  Seite  aber  muss  er  sich  auch  hüten, 
dem  Rumpfe  zu  nahe  zu  kommen,  um  den  Körper  nicht  zu  sehr 
zu  verstümmeln,  und  die  Lebensgefahr  nicht  noch  zu  erhöhen, 
und  darf  zugleich  nicht  gar  zu  lange  unthätig  zuschauen,  bis  etwa 
die  Erschöpfung  zu  sehr  überhand  mmnt  und  die  letzte  Aussicht 
auf  Erhaltung  des  Lebens  vereitelt  —  In  einem  durch  Arterien- 
verschluss  allmälig  absterbenden  Gliede  finden  zwei  Vorgänge 
Statt,  von  geradezu  entgegengesetzter  Natur,  und  von  gegenüber- 
liegenden Punkten  aus  in  convergirender  Richtung  fortschreitend, 
BO  dass  sie  über  kurz  oder  lang  aufeinander  stossen  müssen:  Von 
oben  her  die  Entwickelung  des  GoUateralkreislaufes,  und  von  der 
entgegengesetzten  Seite  aus  das  progressive  Erlöschen  des  orga- 
nischen Lebens  wegen  Mangels  an  Blutzufuhr*).    So  lange  nun 


*)  Dass  ein  Glied,  dem  die  Blutzufuhr  abgeschnitten,  nur  ganz  allmälig 
und  nicht  gleich  von  vorohereiD  in   seiner  Totalität  abstirbt,  ist  eigentiich 
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der  allgemeine  Gesundheits-  und  Eräftezustand  es  erlaubt,  darf 
man  auf  jenen  Zusammenstoss  warten,  nach  dessen  Erfolgtsein 
die  Wahl  der  Amputationsstelle  keine  grösseren  Schwierigkeiten 
darbieten  wird,  als  beim  abgegränzten  Brande;  —  verlangt  aber 
schon  früher  der  drohende  Kräfteverfall  eine  gewaltsame  Abkür- 
zung des  Krankheitsverlaufes,  so  wird  der  Wundarzt  sich  in  Be- 
treff dieser  Wahl  ohne  Zweifel  in  noch  grösserer  Verlegenheit 
befinden,  als  dort.  Um  so  dringender  sei  daher  die  Aufklärung 
dieser  Angelegenheit .  den  Meistern  unserer  Kunst  an's  Herz  ge- 
legt.*) • 


eine  sehr  anfällige  Erscheinung,  die   einen  interessanten  Gegenstand  fUr 
eingehende  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  böte. 

*)  Liesse  sich  nicht  vielleicht  durch  probatorische  Einstiche  oder  Ein- 
schnitte in  die  zweifelhaften  Arterienstämme  vor  der  Operation  deren  Zn- 
stand ermitteln?  Gefahr  liefe  man  dabei  doch  nicht,  indem  das  Hervor- 
schiessen eines  Blntstrahles  aus  einer  solchen  Verletzung  das  zuverlässigste 
Signal  zur  sofortigen  Amputation  an  oder  gleich  fiber  dieser  Stelle  gäbe. 


XX. 


Anatomische  Beobachtungen  über  ,da8 

normale  Knochenwachsthum,  über 

Periostitis  und  Caries. 


Von 

Ur.  Th.  Billroth. 

(Hieran  Taf.  VII.) 


R.  Volkmann  hat  in  einem  ausgezeichneten  Aafisatee,  „Zur 
Histologie  der  Caries  nnd  Ostitis"  (dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.  437), 
werthvolle  Beitr&ge  fiber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Enochen- 
entxündung  gegeben.  Wenngleich  ich  in  den  meisten  Punkten 
mit  ihm  übereinstimme,  so  weichen  doch  meine  Ansichten  über 
niceration  und  Caries  sehr  von  den  seinigen  ab,  und  ich  muss 
im  V(^esentlichen  auf  dem  beharren,  was  ich  fiber  den  Yerschwi- 
rnngprocess  in  meinen  „Vorlesungen  über  allgemeine  cbirui^sche 
Pathologie  und  Therapie^'  gesagt  habe,  wenngleich  ich  in  Bezug 
auf  die  theoretische  Auffassung  des  ülcerationsprocesses  gerne  za 
einigen  Concessionen  f&r  Volkmann^s  Ansichten  bereit  bin. 

Schon  früher,  als  Volkmann's  Arbeit  erschien,  habe  ich 
mich  mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigt.  Die  vielen  ¥i31t 
von  Phosphorperiostitis,  welche  in  den  ersten  Jahren  meines 
Aufenthaltes  in  Zürich  vorkamen,  führten  mich  auf  eiperimen- 
teile  und   genaue  klinische  Studien   über  Periostitis   überhaupt; 
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diese  steht  aber  mit  der  OstitiB  in  so  innigem  Connex,  dass  eine 
Trennung  bei  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  nicht 
wohl  möglich  ist,  wenngleich  in  praxi  in  einzelnen  Fällen  Peri* 
Ostitis  und  Ostitis  getrennt  werden  können  und  mfissen,  je  nach- 
dem die  Erkrankung  mehr  den  einen  oder  den  anderen  Theil 
vorwiegend  betrifil. 

Die  Processe  der  Knochenneubildung  und  Knochenresorption, 
sowie  die  Geftssentwickelung  spielen  nun  hierbei  eine  so  gewich- 
tige Rolle,  dass  es  nicht  möglich  ist,  diese  auch  beim  physiolo- 
gischen Enochenwachsthum  vorkommenden  Vorgänge  zu  über- 
gehen. Ich  gehe  dabei  nicht  auf  die  Detailfragen  über  die  Ent- 
wickelung  des  Knochengewebes  ein,  umsoweniger,  als  ich  schon 
früher  in  meinen  „Beitr.ägen  zur  pathologischen  Histologie  ^^  Be- 
obachtungen beigebracht  habe,  welche  die  von  H.  Müller  aufge- 
stellten Sätze  auch  für  das  pathologisch  neugebildete  Enoch«i- 
gewebe  bestätigten. 

üeber  die  peripherische  Anbildung  und  centrale  Re- 

porption  von  Knocheng*ewebe,  und  über  das  Verhalten 

der  Blutgefässe  im  wachsenden  Knochen. 

Es  ist  mir  gelungen,  den  ganzen  Arm  eines  neugeborenen 
Kindes  von  der  Art.  brachialis  aus  mit  blauer  Leimmasse  voll- 
ständig zu  injiciren.  Ich  löste  die  Knochen  mit  dem  Perioste 
aus,  und  extrahirte  sie  mit  Chromsäure,  bis  sie  zu  feinen  Schnitten 
geeignet  waren;  so  hatte  ich  reichlich  Material  zur  Unter- 
suchung. 

Betrachtet  man  (Taf.  VII.)  Figur  1.  zunächst  bei  a  an  der 
Peripherie,  so  Mt  es  gleich  auf,  dass  sich  das  Periost  an  meh- 
reren Stellen  sehr  tief  in  den  Knochen  einsenkt,  und  dass  die 
OeShnngen  für  den  Eintritt  der  Blutgefässe  sehr  gross  sind.  Die 
meist  nach  der  Längsrichtung  des  Knochens  verlaufenden  Periost- 
fieisern  sind  quer  durchschnitten;  das  an  der  Knochenperipherie 
und  in  dieselbe  eindringende  Gewebe  ist  sehr  gef&ssreich,  und 
beeteht  meist  aus  Zellen,  und  wenig,  theils  durchsichtiger,  theils 
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(dureh  die  S&ure)  streifig  erscheinender  Intercellularsubatanz.  Wenn 
man  die  dem  Knochen  anliegende  Muskelschicht  (die  hier  nicht 
mitgezeichnet  ist)  als  die  Grenze  des  Periostes  nach  aussen  be- 
trachtet, so  zerfällt  letzterer  hier  in  3  Schichten:  1)  die  äussere, 
aus  lockerem  Bindegewebe  bestehende  Schicht;  2)  die  aus  längs- 
verlaufenden, zum  grossen  Theile  elastischen  Fasern  bestehende 
Schicht,  das  was  man  gewöhnlich  kurzweg  Periost  nennt,  und 
3)  aus  der  dem  Knochen  anliegenden  Zellenschicht,  die  man 
auch  „Cambium'^  nennt.  Ob  diese  letztere  Zellenschicht,  das 
Material,  aus  welchem  der  Knochen  entsteht,  dem  Periost  oder 
dem  Knochen  selbst  angehört,  ist  eine  Frage,  die  man  nur  will- 
kfirlich  entscheiden  kann,  da  diese  Zellenschicht  ebenso  sehr  der 
Vergrösserung  und  Verdickung  des  Periostes,  als  dem  peripheri- 
schen Wachsthume  des  Knochens  dient.  Da  sie  sich  tief  in  den 
Knochen  und  in  die  Ha  versischen  Canäle  erstreckt,  möchte  ich 
sie  lieber  als  zum  Knochen  gehörig  betrachten;  meiner  Ansicht 
nach  wächst  hier  der  Knochen  aus  sich  selbst  heraus,  und  das 
Periost  hat  daran  sehr  wenig  Antheil.  —  Was  die  Blutgefässe 
betriffifc,  so  sind  dieselben  in  der  Faserschicht  des  Periostes  nicht 
allzu  reichlich,  in  der  Zellenschicht  nehmen  sie  durch  Knickungen, 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  zu ;  die  Anordnung  dieser 
Blutgefässe  bedingt  den  Verlauf  der  jungen  Haversischen  Canäle. 
Wo  sich  in  einer  breiten  Aussenöfinung  zwei  und  mehrere  Gefässe 
befinden,  entwickelt  sich  meist  um  jedes  Gefass  ein  cylindrischer 
Knochenmantel  mit  Lamellensystemen;  so  nimmt  die  Peripherie 
des  Knochens  nach  und  nach  zu;  in  der  völlig  entwickelten 
Gorticalsubstanz  findet  sich  in  der  Regel  nur  ein  Gefäss  in  dem 
Haversischen  Canal;  seltener  findet  man  zwei  darin.  Gehen  wir 
nun  in  der  Figur  1.  weiter  dem  Marke  zu,  so  kommen  wir  auf 
die  dem  Aussehen  nach  stabilste,  und  dem  ausgebildeten  Knochen 
ähnlichste  Schicht,  die  jedoch  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  peri- 
pherische und  centrale  übergeht;  man  sieht  hier,  wie  erwähnt^ 
Durchschnitte  von  Haversischen  Ganälen  mit  Gefässen;  um  die- 
selben die  Knochenkörperchen  in  der  Lage,  die  sie  bei  ihrer 
Entstehung  eingenommen  haben;  man  hat  sich  jedes  Gefäss  mit 
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einem  Gylinder  von  Kdocbengewebe  einzeln  zn  denken;  wo  diese 
Cylinder  aussen  zusammenstossen,  liegen  die  ältesten  Knochen- 
zellen mit  bereits  stark  zusammengedrückten,  hier  nicht  mehr 
sichtbaren  Zellenterritorien;  ob  man  diese  letzteren,  oder  die 
Sharpey'schen  Fasern  an  den  entkalkten  Präparaten  genaner 
sieht,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Grade  der  stattgehabten 
Säureeinwirknng  ab.  —  Verfolgt  man  nun  das  Knochengewebe 
nach  dem  Mark  zu  (Fig.  1.  b.),  so  sieht  man  in  den  Haversischen 
Ganälen  fippigere  Zellen  Wucherung  (wie  bei  interstitieller  Granu- 
lationsentwickelung im  Knochen)  und  Gefassbildung  mit  Erwei- 
terung. Die  Wandungen  der  Haversischen  Ganäle  fangen  an  zu 
schwinden,  meist  in  lakunärer  Form,  und  aus  letzteren  werden 
Anfangs  grössere  Löcher,  dann  die  Markhöhle  mit  colossal  dich- 
tem, weitem  Gefässnetze,  und  fast  ganz  aus  jungen  Zellen  be- 
stehendem, fötalem  Markgewebe,  das  hier  noch  gar  kein  Fett 
enthält  Das  Knochengewebe  «chwindet  hier  wie  bei  der  fan- 
gösen  Garies  durch  „lakunäre  Gorrosion  und  Einschmelzung  des 
Knochengewebes^,  seltener  durch  „halisteretische  Malacie'^  (Volk- 
mann), obgleich  auch  das  vorkommt. 

Der  Vorgang  ist  also  kurz  folgender:  Im  Gambium  des 
wachsenden  Knochens  findet  eine  Gefässentwickelung 
Statt;  diese  Gefässe  werden  mit  einem  cylindrischen 
Knochenmantel  umgeben;  durch  die  Gonfluenz  die- 
ser Knochenneubildung  entsteht  die  Gorticalschicht 
des  Röhrenknochens;  während  so  durch  peripheri- 
sches Wachsthum  der  Knochen  sich  verdickt,  bildet 
und  erweitert  sich  die  Markhöhle  durch  Schwund  von 
Knochenmasse  um  die  Gefässe  der  HaversischenGanäle 
unter  reichlicher  Zellen-  und  Gefässwucherung. 

Es  scheint  mir  bei  dem  klaren  Bilde  kaum  eine  andere 
Deutung  des  Vorganges  möglich.  Wollte  man  annehmen,  dass 
die  geschlängelten  Gefässe  des  Gambium  in  die  fertige  Gortical- 
schicht hinein  wachsen,  so  fehlte  jeder  Anhaltspunkt  dazu,  denn 
nirgends  werden  die  Lamellensysteme  durchbrochen,  wie  es 
Volk  mann  f&r  die  „vasculäre'^  Ostitis   behauptet;   die  grosse 
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Regelmäsfiigkeit  der  Entwickelang   erlaubt   hier  eine,   wie  mir 
scheint,  gans  klare  Einsicht  in  den  Vorgang. 

Gnnz  anders  verh&lt  es  sieh  jedoch  mit  der  VascolarisatioD 
des  Knorpels,  die  man  theils  an  den  kleinen,  noch  vdUig  knor- 
peligen Handwurzelknochen,  theils  an  den  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen gut  beobachten  kann. 

Ich  gebe  hier  das  zierUche  Bild  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  im  Längsschnitt  (Taf.  VII.  Fig.  2).  Man  sieht  die  in  die  knor- 
pelige Epiphyse  hineinwachsenden,  zum  Theil  sehr  complicirten 
Gefässschlingen ;  ein  Knochenkern  ist  noch  nicht  entwickelt  Die 
Diaphyse  ist  Tollständig  angelegt;  zahlreiche,  eng  parallel  laufende 
Schlingen  schieben  sich  von  ihr  in  die  knorpelige  Epiphyse  hin- 
ein, Schlingen,  die  alle  einen  Knochenmantel  erhalten,  der  jedoch 
vergänglicher  Natur  ist,  und  sehr  bald  resorbirt  wird.  Man  sieht 
ferner  die  vom  Periost  in  und  aus  den  Knochen  tretenden,  z.  Th. 
an  ihrer  Durchtrittsstelle  quer  abgeschnittenen  Gefässe;  ferner  die 
Fortsetzung  des  Periostes  in  die  Gelenkkapsel  nnd  die  Geftss- 
schlingennetze  der  Synovialmembran.  —  Was  nun  die  von  anssee 
in  die  kleinen,  kurzen  Handwurzelknorpel  eintretenden  Geft^e 
betrifft,  so  confluiren  dieselben  in  der  Mitte;  hier  bildet  sich 
dann  um  sie  Knochensubstanz  und  Mark,  wobei  die  Gefässe  sich 
zu,  regelmässigen  Netzen  in  den  Markräumen  des  spongiösen 
Knochens  verbinden.  Auch  hier  kommen  spätere  Resorptionen 
von  Knochengewebe  vor,  indem  das  ursprunglich  um  die  Gefässe 
angelegte  Netz  von  Knochenbalken  enger  ist,  als  das  definitive. 

Die  geschilderten  normalen  Typen  der  Knochenneubildang 
und  Resorption  finden  sich-  in  allen  pathologischen  Knochenneu- 
bildnngen  mit  sehr  geringen  Modificationen  wieder. 

Die   ersten  Anfänge   der   chronischen  Periostitis   bei 

Thieren. 

Da  ein  starker  Reiz  auf  das  Periost  Vereiterung  desselben, 
und  eventuell  Nekrose  nach  sich  zieht,  so  musste,  um  eineo 
dauernden    massigen  Reiz   hervorzubringen,   eine   massige    Yer- 
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letzong  und  Beizang  durch  einen  liegenbleibenden  fremden  Körper 
angestrebt  werden.  Ich  habe  zu  dießem  Zwecke  bei  Kaninchen 
das  obere  Ende  der  Tibia  Ton  Hant  entblösst,  hier  eine  Nadel 
eingeschlagen,  and  dann  zu  verschiedenen  Zeiten  den  auf  diese 
Weise  vorwiegend  an  der  Oberfläche  gereizten  Knochen  mit  seinem 
Perioste  in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  untersacht.  Die  einfache 
Entblössung  macht  einen  sehr  vorfibergehenden  Reiz  und  genügt  da- 
her nicht  Später  fond  ich,  dass  die  im  Umkreise  der  verletzten 
Stelle  auftretenden  Reizungserscheinungen  ganz  dieselben  sind,  wie 
bei  der  Bildung  des  äusseren  Callas  bei  Fracturen;  dieser  äussere 
Callas  ist  daher  ein  ebenso  gates  Object  f&r  diese  Untersuchungen, 
und  einfacher  und  Kicherer  herzustellen;  er  ist  das  Prototyp  f&r 
die  ossificirende  oder  osteoplastische  Periostitis.  Die  Extremitäten 
von  Thieren  sind  weit  schwieriger  "vollkommen  zu  injiciren,  als 
die  Extremitäten  von  Neugeborenen;  ich  habe  daher  über  die 
Gefassvorgänge  nur  wenige  gute  Präparate,  kein  vollendet  schönes 
aufzuweisen,  doch  einige,  die  das  Wesentliche  sehr  wohl  zeigen. 
—  Auch  diese  Präparate  sind  in  Chromsäure  entkalkt,  und  dann 
in  feine  Quer-  und  Längsschnitte  zerlegt. 

Das  vorliegende  Präparat  (Taf.  YII.  Fig.  3.)  zeigt  die  erste  junge 
Zellenwucherung  zwischen  Periost  und  Knochen;  nach  rechts  sind 
die  Verhältnisse  normal;  nach  links  sind  Periost  und  Knochen 
durch  eine  Zellenlage  (a)  von  einander  getrennt;  man  bemerkt  an 
der  Knochenoberfläche  bereits  lakunäre  Erosionen.  Das  Knochen- 
gewebe ist  an  der  Peripherie  zum  Theil  in  seine  Zellenterritorien 
zerlegt  (b);  dies  halte  ich  für  eine  Folge  der  Maceration  durch 
die  Säure;  es  wäre  wenigstens  nicht  zu  beweisen,  dass  dies  eine 
Art  Erweichung  des  Knochengewebes  durch  den  entzündlichen 
Process  ist,  obgleich  eine  solche  Behauptung  ebenso  schwer  zu 
vnderlegen  sein  würde;  wir  müs&en  das  dahingestellt  sein  lassen. 

Woher  die  Zellenwucherung?  Vermuthlich  aus  dem  Periost; 
in  demselben  sieht  man  bei  stärkerer  Vergrösserung  succulente 
Zellen  in  grosser  Meng^,  die  im  normalen  Periost  des  Kaninchens 
nicht  zu  sehen  sind.  Die  dem  Knochen  zunächst  anliegende 
Schicht  des  Periostes  ist  jedenfalls  formativ  am  reizbarsten.  Wenn 
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diese  Zellen wucherang  nur  an  denjenigen  Stellen  zuerst  sichtbar* 
wäre,  wo  sich  die  Haversischen  Canäle  Offnen,  so  müsste  man 
vermathen,  dass  die  Wacherung  allein  aas  dem  Bindegewebe  im 
Knochen  stammt,  obgleich  die  Zellen  auch  später  dunch  eigene 
Lokomotion  sich  diffus  über  die  Knochenoberfläche  verbreiten 
könnten;  doch  schon  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Zellenwuche- 
rung habe  ich  dieselbe  immer  in  diffuser  Verbreitung  gefunden, 
und  es  scheint  somit  unzweifelhaft,  dass  diese  erste  Zellen- 
wucherung aus  einer  Umbildung  der  dem  Knochen  un- 
mittelbar anliegenden  Schicht  des  Periostes  hervor- 
geht. Es  besteben  jetzt  dieselben  Verhältnisse,  wie  beim  wach- 
senden Knochen.  Die  dritte  innerste  Schicht  des  Periostes, 
welche  bei  Vollendung  des  Knochenwachsthums  verschwanden 
war,  ist  wieder  hergestellt. 

Ist  ein  KDochen  ganz  vod  Weichtheilen  entblösst,  der  Lnft  exponirt,  so 
kann  er  doch  ans  den  Oeffnnngen  der  Haversischen  Canäle  beraasgranoliren, 
ohne  nekrotisch  zu  werden ;  hieraus  geht  hervor,  dass  das  Periost  zu  diesen 
in  der  Oberfläche  des  Knochens  vorgehenden  Neubildnngsprocessen  nicht 
absolut  nothwendig  ist  Bei  längerem  Bestehen  einer  chronischen  Periostitis 
beim  Menschen  nimmt  freilich  die  Knochenoberfläche  fast  immer  Theil  an 
der  Neubildung,  und  man  bekommt  Bilder,  wie  eines  scbematisch  in  meiner 
allgemeinen  Chirurgie  (S.  189.  Fig.  32.)  dargestellt  ist,  und  wie  man  ea 
auch  in  Fig.  4.  sieht 

Bei  der  acuten  Periostitis  ist  die  Reizung  so  stark,  dass  sie  sich  auch 
auf  die  äussere  weiche  Bindegewebsschicht  des  Periostes  erstreckt;  ja  es 
wird  hier  die  Zellenwncherung  ganz  exorbitant,  da  dies  Gewebe  schon  an 
sich  sehr  zellenreich  ist;  gewöhnlich  kommt  es  dann  zur  Eiterung,  wobei 
die  festfaserige  Schicht,  das  eigentlich  s.  g.  Periost  nekrotisirt  Vereitern 
auch  das  Bindegewebe  und  die  Ge&se  der  Ha  versischen  Canäle,  so  tritt 
Necrosis  superficialis  ein;  geht  die  Vereiterung  durch  bis  in*s  Mark,  gesellt 
sich  zur  eiterigen  Periostitis  eiterige  Osteomyelitis,  so  ist  bei  hoher  Inten* 
sit&t  des  Processes  Necrosis*  totalis  die  unvermeidliche  Folge,  der  Knochen 
wird  durch  die  Vereiterung  seiner  Weichtheile  gewissermaassen  macerirt 

Wir  betrachten  jetzt  ein  Präparat  (Taf.  VII.  Fig.  4.),  welches  die 
Organisation  der  periostitischen  Zellen  wacherang  za  janger  Knochen- 
aaflagerang,  za  Osteophyten  zeigt.  Durchmastem  wir  dasselbe  tod 
aasBen  nach  innen.  Es  ist  eine  Stelle  getroffen,  wo  sich  eine  Sehne 
an  den  Knochen  ansetzt.  Bei  a  sieht  man  die  Sehne  im  L&ngs-  nnd 
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Schragschnitt;  zwischen  ihren  Bandeln  üppige  Zellen wacherung, 
wie  diese  auch  sonst  bei  der  Sehnenentzandung  zu  sehen  ist. 
Die  Schicht  b  besteht  aus  neugebildeter,  spongiöser,  von  einem 
dichten  Netze  Haversischer  Ganäle  mit  Gefässen  durchzogenen 
Knochensubstanz :  äusserer  Callas  oder  Osteophyten.  Die  Gefasse 
dieser  Osteophyten  bedingen  die  Form  der  Knochenneubildung, 
und  dringen  zum  Theil  in  die.  Gorticalschicht  der  Tibia  ein  (c), 
wobei  die  oberflächlichen  Haversischen  Ganäle  durch  Resorption 
von  Enochensubstanz  etwas  erweitert  sind.  Man  sieht  hier  über- 
all die  Territorien  der  Knochenzellen  auffallend  deutlich,  und  es 
ist  sehr  verführerisch ,  diese  Erscheinung  so  zu  deuten,  als  wenn 
hier  bereits  junge  Knochenzellen  (Knochenzellen  für  das  definitive, 
bleibende  Knochengewebe,  H.  Müller.)  an-  und  eingelagert  sind. 
Indess,  wie  schon  früher  bemerkt,  ist  diese  Deutung  gewagt,  da 
hier  die  Maceration  durch  die  Säure  jedenfalls  sehr  in  Anschlag 
zu  bringen  ist. 

Wichtig  ist  die  Schicht  a;  sie  zeigt  auch  hier,  dass  das 
Periost  als  solches  zur  Bildung  der  knöchernen  Osteophyten 
nicht  nothwendig  ist,  sondern  auch  durch  das  Sehnengewebe 
ersetzt  werden  kann.  Es  ist  hier  freilich  auch  eine  andere  Deu- 
tung möglich,  nämlich  die,  dass  zwischen  dem  Sehnenansatze 
und  dem  Knochen  doch  ein  Periost  vorhanden  war,  und  in  der 
Osteophytenbildung  aufgegangen  ist.  Dies  halte  ich  fär  den  vor- 
liegenden Fall  nicht  für  wahrscheinlich,  weil  in  der  That  an  den 
Sehnen  und  Muskelansätzen  am  Knochen,  nach  Uebereinstimmung 
aller  Untersucher,  das  Periost  als  besondere  Membran  fehlt.  Rich- 
tig ist  aber  unzweifelhaft,  dass  das  Periost  in  der  Neubildung 
aufgehen  kann,  und  dass  die  Gallus-  und  Osteophytenbildung  oft 
genug  weit  über  das  Periost  hinaus  geht.  Die  älteren  Ghirurgen 
sprechen  immer  von  einer  Ablösung  des  Periostes  durch  die 
Eiterung  oder  Neubildung;  dies  ist  nur  bedingt  richtig. 

Der  Gallus  bei  Kaninchen,  so  wie  auch  zum  Theil  die  Neu- 
bildung um  einen  fremden  Körper  im  Knochen  besteht^ bei  Ka- 
ninchen bekanntlich  aus  achtem,  wenn  auch  provisorischem  Knor- 
pel (wie  auch  der  Fracturcallus  bei  Kindern).     Dieser  Knorpel 


720  Dr-  Tb.  Billroth, 

geht  san&chBt  aus  der  sabperiostalen  Zelleawuchenmg  hervor 
(Fig.  3.)9  und  ist  als  solcher  Anfangs  gefässlos;  er  entsteht  ge- 
wöhnlich sehr  massenhaft.  Man  sieht  ihn  in  Fig.  5.  a;  er  ist 
der  Knochenoberfläche  aufgelagert.  Das  Periost  ist  hier  in  ge- 
ringer Ausdehnung  verschwunden  (es  handelt  sich  hier  nicht  um 
einen  Huskelansatz,  sondern  um  einen  neben  dem  Knodien.  ent- 
lang laufenden  Muskel),  ist  zu  Knorpel  umgebildet,  und  diese 
Knorpelwuchernng  dringt  in  die  Muskel  hinein;  es  liegen  Muskel- 
bündel im  Knorpel.  Von  einer  Abhebung  des  Periostes  ist  hier 
nicht  die  Rede;  das  Periost  verschwindet,  indem  es  sich  in  Zellen, 
die  zu  Knorpel  werden,  umwandelt.  Um  den  Knorpel  herum  liegt 
eine  Schicht  zellig  infiltrirten  Gewebes,  eine  fibrös  werdende 
Calluskapsel,  durch  Umbildung  des  umliegenden  Bindegewebes, 
Muskeln  oder  Sehnen  entstanden.  Wenn  nun  der  Knorpel  an- 
fangt, von  der  Peripherie  und  von  der  Knochenoberfläche  her 
unter  Vascularisation  zu  verknöchern  (vergl.  meine  Chirurgie 
S.  185.  Fig.  2^.),  so  wird  die  neugebildete,  eben  erwähnte  fibröse 
Calluskapsel  zum  Periost  an  der  geheilten  Fracturstelle. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  auch  bei  der  acoteD  Periostitis.  Ist  das 
Periost  Tereitert,  so  bildet  sich  ans  den  anliegenden  Geweben  (in  den 
äasseraten  Theilen  des  Reizangsbezirkes,  wo  die  Reizung  nnr  noch  massige 
Wirkung  Qbt),  durch  zellige  Infiltration  des  Gewebes  eine  Kapsel,  die  hier 
zuerst  einfache  Abscesskapsel  ist  Ist  der  Eiter  entleert,  so  kommt  diese 
Abscesskapsel  auf  die  meist  nekrotische  Oberfläche  des  Knochens  zu  liegen; 
diese  Abscesskapsel  kann  znm  Theil,  wie  die  Calluskapsel  in  Fig.  5.,  aus 
Muskel-  und  Sehnengewebe  hervorgegangen  sein.  Dennoch  geht  jetzt  in  ihr 
die  Knochenbildung  vor  sich,  aus  ihr  entsteht  der  neue  Knochen  gewisser- 
massen  wie  ein  Gypsabguss  um  den  alten.  Das  Periost  geht  mit  dem  er- 
krankten Knochen  meist  durch  Vereiterung  zn  Grunde;  das  neue,  früher 
s.  g  verdickte  Periost  um  den  neugebildeten  Knochen  enthält  auch  nicht 
eine  Faser  vom  alten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  Periost 
nicht  in  der  Ausdehnung  als  Knochen  bildendes  Or- 
gan betrachtet  werden  kann,  wie  es  nach  den  neuen  Ver- 
suchen von  Ollier  erscheint,  die  durchaus  einer  ausgedehnten 
deutschen  Gontrole  erst  unterliegen  müssen,   ehe  ich  mehr 
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davon  glaube,  als  was  wir  bereits  durch  H<^ine,  Textor, 
Wagner  u.  A.  wissen. 

Eine  sehr  anschauliche  Oebersicht  über  den  äusseren  und 
inneren  Gallus  giebt  der  Querschnitt  der  Tibia  eines  Hundes  in 
der  Nähe  einer  Fractur.  Sehr  hfibsch  sind  hier  (Fig.  6.)  die 
Geftssverhältnisse  und  die  Gefässrichtungen  in  den  neugebildeten 
Knochen  zu  übersehen.  Das  Bild  wird  durch  eine,  wenn  auch 
nur  theilweise  gelungene  Geflssinjection  äusserst  zierifoh. 

In  Fig.  4.  scheint  die  Anordnung  der  Gefässe  regelmässig 
netzartig  in  den  Osteophyten.  Ich  habe  jedoch  schon  früher  dar- 
auf aufjsierksam  gemacht  (Chirurgie  S.  185  Fig.  29),  dass  die 
Osteophyten  zumal  bei  dem  Fractarcallus  aus  lauter  kleinen  Säu- 
len zusammengesetzt  sind,  die  in  radiärer  Richtung  zum  idealen 
Querschnitt  des  Knochens  angeordnet  sind.  Dies  kann  nur  durch 
die  Anordnung  der  Gefässe  bedingt  sein,  um  die  herum  hier,  wie 
beim  normalen  Wachsthum  des  Knochens,  die  Knochenmasse  sich 
wie  cylindrische  Mäntel  umlegt.  Ein  Injectionspräparat  junger 
Osteophyten  bei  schwacher  Vergrösserung,  wo  man  diese  gröbe- 
ren Verhältnisse  besser  übersieht,  zeigt  nun  auch  in  der  That, 
dass  der  Gefässverlauf  hier  ein  derartiger  ist,  dass  diese  Sän- 
lenstellung  der  neugebildeten  Knochengefässe  zu  Stande  kom- 
men muss  (vergl!  Taf.  VII.  Fig.  7.). 

Es  ist  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass  überhaupt  die 
Osteophytenformen  von  der  Form  der  Gefässneubildung  abhängig 
sind.  Wahrscheinlich  reichen  die  Osteophyten  so  weit  in  die  Ge- 
webe hinein,  so  weit  die  vasculäre  Reizung  in  dem  einzelnen 
Falle  reicht ;  sie  sind  um  so  poröser,  je  reichlicher  das  Gefässnetz 
in  der  entzündlichen  Neubildung  ist,  und  je  weiter  die  Gefässe 
sind.  Sie  schwinden  zum  grossen  Theil  mit  der  allmäligen  Ob- 
literation  der  Gefässe  bei  der  Narbenbildung.  Bei  den  Fracturen 
bleibt  schliesslich  nur  wenig  vom  peripherischen  Gallus  übrig. 
Es  ist  daher  der  Name  „provisorischer  Gallus^'  von  Dupuytren 
ganz  gut  gewählt. 
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Die  chronische  Periostitis  beim  Menschen. 

Man  hat  im  Ganzen  selten  Gelegenheit  beim  Menschen  die 
Prodakte  der  ersten  Stadien  der  chronischen  Periostitis  zu  onter- 
snchen,  während  hier  und  da  Fälle  von  acuten,  zumal  metastati- 
schen periostitischen  Abscessen  zur  Untersuchung  kommen,  die 
wir  neben  zwei  von  uns  beobachteten  Todesfällen  bei  acuter 
eiteriger  Periostitis  mit  Osteomyelitis  im  Auge  hatten,  wenn  wir 
sagten,  dass  dabei  das  Periost  vereitere  und  die  weitere  Neubil- 
dung (anfangs  Eiter,  später  Knochen)  theils  aus  der  Enochen- 
oberfläche,  theils  aus  den  nächstgelegenen  Weichtheilen  kommt. 

Die  Pbosphorperiostitis  kann  man  zuweilen  nach  Extraction 
der  Kiefer  in  ihren  jüngsten  Stadien  studiren ,  ebenso  sieht  man 
diese  Vorgänge  bei  offenen  Fracturen,  wenn  sie  in  früheren  Sta- 
dien amputirt  werden  müssen,  oder  wenn  die  Kranken  pyämisch 
sterben,  endlich  kommen  auch  an  resecirten  und  exstirpirten 
Knochen  Partien  vor,  wo  die  Krankheit  noch  in  ganz  frühen 
Stadien  ist.  Wenn  ich  alle  meine  hierher  gehörigen  Beobachtun- 
gen berücksichtige,  so  möchte  ich  glauben,  dass  die  meisten  chro- 
nischen Periostitiden  im  Anfang  ossificirende  Produkte  setzen, 
und  dass  die  granulationsartige,  fungöse  Degeneration  und  Sup- 
puration  des  Periosts  und  der  umliegenden  Weichtheiie  meist  se- 
cundäre  Vorgänge  sind.  Für  die  Pbosphorperiostitis  der  Kiefer 
lässt  sich  dies  mit  Gewissheit  behaupten,  wenn  man  alle  Mo- 
mente aus  der  Aetiologie,  dem  Verlaufe  .und  aus  der  Betrachtung 
der  erkrankten  Knochen  zusammenzieht.  Zuerst  bildet  sich  ein 
dünnes  Osteophyt  unmittelbar  am  Knochen,  während  die 
Weichtheiie  schwellen  und  reissende  oder  bohrende  Schmerzen 
im  Kiefer  und  in  den  Zähnen  auftreten.  Nun  steigert  sich  die 
Reizung  in  der  äusseren  Lage  des  Periosts  bis  zur  Eiterung,  wäh- 
rend zugleich  die  Vereiterung  der  Weichtheiie  von  innen  nach 
aussen  vorschreitet,  während  sich  also  ein  Abseess,  ein  Durch- 
bruch nach  aussen  bildet.  Dann  vereitern  auch  bald  die  Weich- 
theiie (Gefässe  und  junges  Bindegewebe)  in  den  Haversischen 
Canälen  der  Osteophyten.    Geht  dieser  Process  schnell  vor  sich, 
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80  eitern  erst  die  GeOsseanUe  der  OsteophyteD,  dann  die  Ca- 
näle  des  Kieferknochens  selbst,  endlich  anch  das  Mark,  Kiefer  and 
Oateophyten  sind  damit  todt;  ans  der  Abscesscapsel  entsteht  der 
neoe  Knochen,  nachdem  das  Periost  vereitert  war,  wie  sonst  bei 
den  Nekrosen. 

Geht  die  Vereiterung  der  im  Knochen  neugebildeten  Wuche- 
rung langsam,  so  werden  die  jungen  Osteophyten  cariös,  sie  wer- 
den nach  und  nach  resorbirt,  und  die  ganze  der  Knochenober- 
fläche aufgelegene  junge  Osteophytenlage  zerfliesst  schliesslich  zu 
Eiter;  damit  hört  die  Gefässzufuhr  zum  Kiefer  von  aussen  her 
auf.  Der  Knochen  kann  durch  CoUateralkreislauf  in  der  Hark- 
höhle noch  lange  sein  Leben  fristen,  bis  endlich  Mark  und  Ha- 
versische  Canäle  anch  auseitem.  Dies  geht  oft  sehr  langsam  vor 
sich;  im  Ganzen  wird  freilich  das  erkrankte  Stück  dabei  immer 
zum  Sequester,  doch  wird  er  nicht  allein  an  seinen  Gränzen,  an 
seinen  Ablösnngsstellen  (falls  überhaupt  der  Process  sistirt)  theil- 
weise  aufgelöst,  sondern  auch  sonst  verkleinert  und  rauh,  zumal 
von  den  Zahnlücken  her,  weil  die  entzündliche  Neubildung  bei 
chronischer  Entwickelang  noch  lange  im  Stadium  wuchernden 
Granulationsgewebes  bleiben  kann  und  als  solche  den  Knochen 
verzehrt,  während  das  völlige  Absterben  des  Knochengewebes 
erst  mit  der  Auseiterung  desselben  erfolgt.  Garies  und  Nekrose, 
osteoplastische  und  snppurative  Periostitis  combiniren  sich  also 
hier  in  der  verschiedensten  Weise;  die  Phosphorperiostitis  kann 
daneben  auch  mit  schubweisen  acuteren  Anfällen  verlaufen,  bald 
dann  wieder  mehr  gleichmässig  fortschreiten;  immer  aber  fShrt 
sie  zum  Tode  des  Knochens,  oder  eines  grösseren  Stückes  des- 
selben. —  Freilich  ist  die  gegebene  Auseinandersetzung  etwas 
complicirt,  doch  mit  der  früheren  einfacheren  Lehre  von  der 
Abhebung  des  Periosts  wird  sich  Niemand,  der  eine  grosse 
Reihe  von  Phosphorperiostitis  genau  beobachtet  hat,  alle  Er- 
scheinungen an  den  Kranken  und  an  den  frischen  Präparaten 
erklären  können. 

Was  für  die  Phosphorperiostitis  gilt,  gilt  auch  für  die  mei- 
sten anderen  Formen  von  Periostitis,  nur  dass  in  den  weitaus 
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meisten  Fällen  die  chronische  Periostitis  eher  nr  peripkerischea 
Garies,  als  zur  Nekrose  führt.  Die  reine  osteoplastische  Form 
der  Periostitis  konimt  fast  nur  bei  Syphilis  vor;  doch  n^eht  jede 
syphilitische  Periostitis  ist  osteoplastisch,  im  Gegentheil  gerade 
hier  ist  auch  die  Verbindang  mit  Caries  and  Nekrose  htcfig 
genug.  Die  gewöhnlichste  Form  der  sappurativen  Periostitis  ge- 
staltet sich  folgendermaassen :  Plastische  Infiltration  des  Periosts, 
Metamorphose  zn  entzündlicher  Neubildung,  Verknöchenmg  der 
unmittelbar  an  der  Knochenoberfläche  befindlichen  Schicht  (Sta- 
dium der  Empfindlichkeit  ohne  deutlich  wahrnehmbare  Schwel* 
lung,  zuweilen  bohrende  Schmerzen,  zuweilen  ganz  ohne  Schmerz); 
die  Reizung  und  Infiltration  geht  weiter,  kommt  in  die  lockeren 
äusseren  Schichten  des  Periosts  (Oedem  des  Dnterhautzellgewe* 
bes  und  der  Haut,  Beschränkung  der  Funktion  des  Gliedes);  hier 
geht  die  entzündliche  Neubildung  früher  oder  später  in  Eiter 
über,  doch  kann  sie  sehr  lange  auf  dem  Stadium  der  fongOsen 
Granulation  bleiben  (beginnende  Fluktuation,  das  Oedem  gerin- 
ger, endlich  Aufbruch  oder  Incision).  In  den  Weichtheilen  hat 
die  entzündliche  Infiltration  zur  Abscessbildung  geführt;  die  Ab- 
scesskapsel  besteht  aus  zwei  (nicht  immer,  doch  oft  deutlich  ge- 
trennten) Schichten,  innere  Granulationsschicht,  äussere  feste  fi- 
brüse  Kupselschicbt  (aus  massig  zeliig  infiltrirtem  Gewebe  mit 
Bindegewebsneubildung  hervorgegangen).  Führt  man  den  Finger 
in  den  geöffneten  Abscess,  so  findet  man  ihn  mit  Granulationen 
ausgekleidet;  der  Knochen  ist  meist  nicht  entblösst,  sondern 
auch  von  Granulationen  bedeckt.  (Ist  er  entblösst,  so  sind  die 
Osteophyten,  die  ihn  bedeckten  und  vielleicht  auch  die  ober- 
flächlichen Lagen  des  Knochens  schon  ausgeeitert).  Hat  man 
Gelegenheit,  hier  anatomisch  zu  untersuchen,  so  findet  man,  dass 
unter  den  Granulationen  am  Knochen  eine  dünne  Lage  Osteo- 
pliyten  liegt,  die  mit  einem  Raspatorium  leicht  abzunehmen  sind, 
darunter  kann  der  Knochen  ganz  gesund  sein;  dies  wäre  eine 
reine  Periostitis,  mit  leichter,  kaum  fehlender  Reiznng  der 
Knochenoberfläche,  die  zu  geringer  Knochenneubildung  geführt 
hat    Oft  aber  findet  man  den  Knochen  unter  den  Granulationen 
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rauh,  porOs,  weich,  defekt;  hier  ist  die  Combination  der  Pe- 
riostitis mit  (Torl&ofig)  oberflächlicher  Ostitis  oder  Ca- 
ries.  Die  fangöse  entzfindliche  NenbildDog  ist  in  den  Knochen 
durch  die  Haversischen  Ganftle  hineingewnchert,  nnd  hat  ihn  theil- 
weise  aufgezehrt. 

Alles  dies  habe  ich  schon  in  meiner  allgemeinen  Chirurgie 
auseinandergesetzt,  doch  ich  konnte  es  des  Zusammenhangs  we- 
gen hier  nicht  auslassen.  Es  sind  dies  keine  pathologisch-ana- 
tomische Düfteleien,  die  ich  mir  etwa  zu  meinem  Specialvergnfi- 
gen  ausgedacht  habe,  sondern  hier  wird  die  pathologische  Ana- 
tomie wirklich  lebendig;  mit  den  exponirten  Vorstellungen,  die 
nur  Typen  lebendiger  Vorbilder  sind,  wird  die  Periostitis  in 
allen  ihren  Phasen  und  Folgen  ganz  klar;  es  kann  kein  Fall 
Torkommen,  der  hiernach  irgend  welche  Zweifel  f&r  das  Ver- 
Btändm'ss  seiner  lokalen  Entwickelung  zuliesse;  jede  Combination 
ist  leicht  Terst&ndlieh. 


Die  chronische  Ostitis.    Garies. 

Bevor  wir  auf  die  chronische  Ostitis  und  Caries  eingehen, 
ist  es  nöthig,  über  das  Verhältniss' der  chronischen  Entzündung 
zum  Geschwür  einige  Bemerkungen  vorauszuschicken.  So  lange 
man  sich  in  der  älteren  Medicin  mit  dem  fertigen  Geschwür  als 
solchem  beschäftigte,  dies  ganz  gesondert  als  Erankheitsspecies 
abbandelte,  war  es  nicht  so  schwierig,  es  von  anderen  Dingen 
abzugränzen,  wenngleich  man  auch  früher  darüber  schon  gestrit- 
ten hat.  Seit  man  sich  mit  der  Genese  der  Geschwüre  genauer 
befasst  hat,  seit  man  gesehen  hat,  dass  der  Verschw&rungspro- 
cess  dem  chronisch  entzündlichen  Process  nicht  allein  verwandt, 
sondern  nur  eine  Form  derselben  ist,  so  hat  einerseits  das  In- 
teresse an  den  Geschwüren  als  solchen  sehr  nachgelassen,  ande- 
rerseits hat  man  auch  auf  die  Bezeichnungen  und  Definitionen 
wenig  Gewicht  gelegt,  und  sich  in  der  Regel  damit  begnügt,  unter 
GeschiY^r  eine  Wundfläche  (oflen  oder  verdeckte)  zu  verstehen, 
welche  keine  Tendenz  zur  Heilung,  sondern  eher  zur  Vergrösse- 
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niDg  zeigt;  man  behielt  sich  f&r  die  einzelnea  FSlle  den  Nach- 
weis vor,  welche  spedelle  anatomische  und  allgemeine  Ursachen 
dem  „Nicht  heilen  wollen^^  za  Grande  lag. 

Da  der  Verschwärungsprocess,  wie  der  entzündliche  Process 
überhaupt,  theils  mit  vorwiegender  Wucherung,  theils  mit  vorwie^ 
gendem  Zerfall  vor  sich  geht,  so  kann  man  nach  dieser  Richtaog 
hin  zwei  Hauptformen  unterscheiden,  die  ich  als  fungOse,  und 
torpide  Geschwüre  bezeichnet  habe,  mit  der  Bemerkung,  dass 
dies  nur  Endpunkte  einer  Reihe  nach  den  beiden  Hanptrichtun- 
gen  hin  sind.  Ich  nehme  an,  dass  die  Versch wärung  immer 
durch  eine  Neubildung  eingeleitet  ist,  deren  Qualität  und  Quan- 
tität aber  von  der  typischen  traumatisch-entzündlichen  Neubildung 
abweicht  und  daher  auch  nicht  so  leicht  den  typischen  Abschluss 
zur  Narbe  findet;  die  chronisch  entzündliche  Neubildung  kann 
dabei  von  Anfang  an  eitrig  sein,  oder  sehr  rasch  verkäsen,  oder 
verfetten,  oder  sehr  üppig  wuchern,  und  in  dieser  Wucherung 
persistiren,  und  ohne  je  einen  Defekt  gemacht  zu  haben,  vernar- 
ben, oder  auch  nachträglich  wieder  vereitern,  verfetten,  verkä- 
sen etc.  Führen  diese  chronisch  entzündlichen  Infiltrationen  zur 
Höhlenbildung  mit  käsigem,  eitrigem,  serösem  etc.  Inhalt,  so 
nenne  ich  das  ein  Hohlgeschwür,  fthren  sie  zur  Degenerstion 
einer  Fläche,  so  nenne  ich  es  ein  offenes  Geschwür.  Die  chro- 
nisch entzündliche  Wucherung,  so  lange  sie  interstitiell  im  Ge- 
webe und  vascnlarisirt  bleibt,  nicht  verkäst,  nicht  vereitert  etc., 
so  lange  sie  also  nicht  zur  offenen  oder  hohlen  geschlossenen 
Wundfläche  geführt  hat,  nenne  ich  „chronisch  entzündliche  In- 
filtration.^' 

Yolkmann  sagt  nun,  Yerschwärung  ist  Molekular-Nekrose 
der  Gewebe,  die  damit  verbundene  chronisch  entzündliche  Infil- 
tration ist  nur  Folge,  nur  reactive  Erscheinung,  bedingt  dnrch 
den  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  entstandenen  Gewebszer- 
fall. Der  Dlcerationsprocess  ist  ihm  ein  Theil  der  Nekrosen,  er 
ist  von  dem  Absterben  grosser  Gewebstheile  nur  quantitativ  ver- 
schieden. Die  reactive  Neubildung  ist  nicht  nothwendig  zum 
Begriff  des  Yerschwärungsprocesses,  sie  kann  fehlen.    Letzteres 
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sachte  er  befiondere  dadurch  zu  begründen,  dass  man  zumal  am 
Knorpel  Defekte  findet,  fast  ohne  Spuren  von  Neubildung  in 
der  Umgebung,  ähnliches  will  er  auch  am  Knochen  beobachtet 
haben. 

Vergleicht  man  beide  Anschauungen  mit  einander,  so  muss 
man  sagen,  es  ist  eben  Ansicht,  dies  oder  das  „Geschwür^^  nen- 
nen zu  wollen.  Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo  ein  Streit  über 
„Namen"  wirklich  mit  Ernst  gefahrt  wird.  Man  versteht  sich 
jetzt  über  die  Processe  und  die  anatomischen  Vorgänge,  und  so 
findet  sich  Einer  leicht  in  die  Anschauungen  des  Anderen.  Folgt 
man  der  Auflassung  von  Volkmann,  so  muss  man  den  sonst 
gebräuchlichen  Ausdruck  „wucherndes,  fiingöses  Geschwür"  ganz 
fallen  lassen,  da  der  Verschwärungsprocess  an  sich  nur  einen 
Ausgang  für  ihn  hat,  nämlich  den  Zerfall.  Man  muss  dann  sagen 
wuchernde,  eiternde,  entzündliche  Neubildung;  erst  wenn  an  ihr 
ein  Zerfall  eintritt,  ist  es  „Geschwür"  zu  nennen.  Die  meisten 
varicOsen  Geschwüre  sind  nach  Volkmann  ursprünglich  keine 
Geschwüre,  denn  sie  entstehen  fast  aqsschliesslich  durch  Zellen- 
wncherungsprocesse;  die  Neubildung  zerfällt  hier  meist 
nnr  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten  (ebenso  fasse  ich 
anch  die  scheinbar  ohne  Reaktion  in  der  Umgebung  vorkom- 
menden Knorpelulcerationen,  die  ich  wohl  kenne,  auf);  halten 
sich  diese  Patienten  sehr  reinlich,  bleiben  sie  ruhig  liegen,  so  ist 
die  Urform  des  Geschwürs  bald  wieder  da;  nur  die  Geschwüre 
mit  callöser  Umgebung  machen  davon  zuweilen  eine  Ausnahme, 
hier  ist  das  Gewebe  zu  gef&ss-  und  zellenarm  im  Laufe  der 
Zeiten  geworden,  hier  bedarf  es  starker  künstlicher  Reize, 
nm  die  Wucherung  hervorzurufen;  dies  wären  die  ächten  Ge- 
schwüre nach  Volkmann.  —  Die  sogenannten  catarrhalischen 
Geschwüre,  die  durch  Vereiterung  ohne  Molekulamekrose  ent- 
stehen, sind  nach  Volkmann,  wie  viele  ähnliche  Ulcerations- 
processe,  keine  Geschwüre,  sondern  einfache  Vereiterungen,  im 
Gegensatz  zum  Ulcerationsprocess.  —  Die  Furunkeln  und  Karbun- 
keln,  bei  denen  vermuthlich  die  Mortifikation  des  Gewebes  das 
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Primire  ist,  wfirden  nach  Volkmann  äckte  Typen  ffir  Gesckwüre 
•ein,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe. 

Diese  Beispiele  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Auffassung 
der  Ulceration  nach  Volk  mann  doch  auch  stark  in  Konflikt  mit 
manchen  lange  gebräuchlichen  Anschauungen  kommt,  obgleich 
ich  sehr  wohl  begreife,  dass  er  die  Sache  geschickt  handhaben 
kann.  Jedenfalls  sind  die  Geschwüre  dann  aber  yiel  seltener, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt,  zumal  das  primir  durch 
Molekularnekrose  entstandene  Geschwür  dürfte  äusserst  selten 
sein,  so  weit  meine  Beobachtungen  reichen.  Im  Ganzen  glaube 
ich,  dass  in  praxi  die  Geschwüre,  die  ich  torpid  nenne  (mit  ab- 
norm zellenarmer  Absonderung,  mit  Neigung  zum  molekularen 
Zerfall,  zur  Yerkäsung,  mit  mangelhafter  Vaskularisation  der  Um- 
gebung), mit  dem  zusammenfallen,  was  Volkmann  xor'  i^oXi^v 
als  Geschwür  bezeichnet  wissen  wiU^  während  Volkmann  die 
fungösen,  wuchernden  Geschwüre  der  Autoren  als  Wucherongs- 
process  (entzündlichen  oder  pseudoplastischen)  mit  Eiterung,  oder 
falls  sich  Zerfall  damit  combinirt,  als  Geschwür  mit  abnorm  wu- 
chernder, reactiver  Neubildung  bezeichnen  wird.  Es  ist  das  eben 
eine  yerschiedene  Benennung.  Man  versteht  sich  deshalb  dodi, 
denke  ich. 

Will  ich  nun  meine  durch  Beobachtung  und  Beflexion  vi 
Weichtheilen  gewonnenen  Besultate  über  chronische  Entzfindong 
und  Verschwärung  auf  das  Knochengewebe  übertragen,  und  Ver- 
sch wärung  mit  Caries  bezeichnen,  so  komme  ich  freilich  auch 
mit  meiner  Auflassung  in  die  Enge,  wenn  ich  auch  hofie,  mich 
darüber  verständlich  machen  zu  können.  Die  Bezeichnung  „Ca- 
riefi^^  ist  offenbar  zuerst  nach  den  Untersuchungen  an  trockenen 
Knochen  hergenommen;  man  verstand  darunter  die  rauhen,  löche- 
rigen, durch  Knochenauflösung  entstandenen  Defekte.  Man  unter- 
schied davon  den  Knochenschwund  ohne  Rauhigkeit  als  „Atrophie 
oder  Malacie^^  und  die  Defekte,  welche  durch  Absterben  und  Aus- 
lösung eines  Knochenstücks  erfolgt  sind,  als  Nekrosen.  Ueber 
diese  Dinge  war  an  den  trockenen  Knochen  selten  ein  ZweifeL 
Die  Caries  konnte  eine  inflammatoria,  tuberculosa,  carcinomatosa, 
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sareomotosa  sein,  je  nach  dem  Gewebe,  welches  die  Lücken  an 
den  feuchten  Knochen  gefällt  hatte.  Diese  Auffassung  ist  so  in 
die  Praxis  und  in  den  Sprachgebrauch  übergegangen,  dass  sie  sich 
wohl  nicht  ausmerzen  lassen  wird.  Freilich  spricht  man  jetzt 
mehr  von  Tuberkeln,  Carcinom,  Sarkom  im  Knochen,  als  von 
carcinomatOser  oder  sarcomatöser  Caries,  doch  dass  eine  durch 
chronisch  entzündlichen  Process  bedingte  AuflOsang  des  Knochen- 
gewebes mit  Lückenbildang  allemal  Caries  zu  nennen  ist,  darüber 
ist  wohl  kein  Zweifel. 

Ich  eqchte  mir  nun  so  zu  heiren,  dass  ich  den  Begriff  „Ca- 
ries^^  ganz  in  den  der  „chronischen  Ostitis^'  aufgehen  Hess,  und 
zwar  so,  dass  ich  nicht  allein  Alles  Caries  nannte,  was  dem  früher 
aufgeatellten,  an  die  HOhlenbildung  und  Wondflächenbildong  ge- 
bundenen Begriff  des  Ulcus  an  Weichtheilen  entsprach,  sondern 
auch  das,  was  ich  früher  „chronisch  entzündliche  Infiltration^'  an 
den  Weichtheilen  nannte,  als  Caries  und  zwar  als  Caries  sicca 
(nach  dem  Vorgang  vonVirchow)  bezeichnete;  ich  fasste  dabei 
das  Knochengewebe  in's  Auge,  in  welchem  allerdings,  auch  wenn 
dasselbe  von  fungOser  Wucherung  durchsetzt  war,  Defekte  und 
Höhlen  gebildet  wurden.  Man  kommt  ohne  diese  Erweiterung 
des  Begriffes  Caries  in  fatale  CoUisionen  mit  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch.  Wenn  ein  Kind  einen  Buckel  bekommt,  so  sagt 
jeder  Arzt  „das  Kind  hat  Caries  der  Wirbelsäule,  man  sieht  ja 
die  Folgen  der  Defekte.^'  Bindet  man  den  Begriff  Caries  an 
Eiterung,  so  muss  man  in  diesem  Falle  nur  dann  von  Caries 
sprechen,  wenn  Senkungsabscesse  entstehen ;  ich  habe  diese  Auf- 
fassung auch  schon  unter  Collegen  gefunden;  sie  halten  Periosti- 
tis und  Ostitis  für  das  unbedeutendere;  sie  sagen,  es  ist  ja  noch 
keine  Eiterung  da,  also  keine  Caries;  dies  führt  zu  fatalen  üebel- 
Bt&nden  in  Prognose  und  Therapie,  wie  ich  auch  schon  erlebt 
habe.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  fangöse  Granulationen  bei  Sy- 
philis das  Schädeldacb  durch  Knochenauflösung  perforirt  sein 
kann,  ohne  dass  nur  ein  Tropfen  Eiter  vorhanden  ist;  ist  das 
keine  Caries?  Es  wäre  doch  wohl  ein  sonderbares  Ding,  wenn 
man  sagen  wollte,  jetzt  mache  ich  durch  eine  Incision  die  Osti- 
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tis  zur  Garies.  Aius  dieBen  und  äholiehen  Betrachtangea  gab  ich 
es  anf^  unter  ^^Caries^^  etwas  ganz  Besonderes  yerstehen  za  wol- 
len, und  brauche  daher  Caries  synonym  mit  Ostitis ,  man  kann 
sich  durch  Zusätze  ja  leicht  helfen :  occulte  oder  trockene  Caries, 
offene  Caries,  eiternde  Ostitis,  verkäsende  Ostitis  mit  offener  Ul- 
ceration  etc. 

Bei  den  Vorkenntnissen,  welche  meine  Zuhörer  in  die  Klinik 
bringen,  habe  ich  gefunden,  dass  sie  sich  sehr  leicht  in  das  Ver- 
st&ndniss  des  Wesentlichen  bei  den  Knochenkrankheiten  hinein 
finden,  zumal  wenn  man  ihnen  an  den  Präparaten  gleich  nach 
Eesectionen  oder  Amputationen  klar  macht,  was  man  Yorher  un- 
tersucht, was  man  mit  der  Soode  gefühlt  hat,  wie  das  innen 
aussieht,  was  man  von  aussen  sah  und  betastete,  und  wie  sich 
das  Ding  dann  später  an  macerirten  Knochen  ausnimmt.  Es  wird 
dann  eine  minutiöse  Nomenklatur  unwesentlich. 

Dennoch  wäre  es  unbestreitbar  wünscbenswerth,  eine  Eini- 
gung in  diesen  Bezeichnungen  herzustellen,  und  ich  wäre  keines- 
wegs abgeneigt,  auch  meinerseits  durch  Concessionen  dazu  bei- 
zutragen. Die  Anschauung  vonVolkmann  über  die  Garies  ganz 
anzunehmen,  kann  ich  mich  freilich  nicht  entschliessen.  Nach  ihm 
ist  Caries  Molecularnekrose  des  Knochens.  Dies  würde  mit  Fort- 
lassung der  Adjectiva  heissen:  „Garies  ist  Nekrose'^  und  würde 
gewiss  zu  Verwirrung  Veranlassung  geben.  Es  ist  ferner  dabei 
zu  bemerken,  dass  die  Gonstatirung  der  Molekularnekrose  als  un- 
terschied von  Knochenschwund  durch  Aufsaugung  (Ostitis  mit 
lakunärer  Corrosion  und  halisteretischer  Malacie  nach  Volk- 
mann)  nur  erst  am  Präparat  durch  genaue  mikroskopische  Un- 
tersuchung festgestellt  werden  könnte.  Man  würde  die  Garies  nach 
Volk  mann  daher  an  Lebenden  nie  diagnosticiren  können;  ich 
kann  es  wenigstens  nicht  anders  nach  seiner  Auseinandersetzung 
verstehen. 

Meine  Darstellung  der  Ostitis  muss  ich  vorläufig  festhalten, 
wie  ich  sie  in  meiner  allgemeineu  Chirurgie  gegeben  habe.  Da- 
neben erkenne  ich  aber  Alles  an,  was  Volkmann  an  frischen, 
nicht  entkalkten  Knochenplättchen  ans  cariösen  Knochen  beob- 
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achtet  hat  Ich  habe  auch  so  nntersneht,  und  Manches  von  dem 
gesehen,  was  Yolkmann  fand:  Durch tränkung  des  Knochen- 
gewebes mit  trfibem  Saft,  FettkOrnehen ,  die  in  den  Kno- 
chenzellen ZQ  liegen  scheinen,  Kalkkrümel,  auch  Kalkkrystalle. 
Yolkmann  h&lt  dies  meist  Ar  Prodokte  primärer  Ernähmngs- 
stönmgen  im  Knochengewebe,  f&r  das  eigentliche  Wesen  der  Ca- 
ries;  ich  gebe  zu,  dass  dies  in  einzelnen  Fällen  so  sein  kann, 
glaube  jedoch,  dass  die  genannten  Erscheinungen  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  die  Folgen  der  Wucherungsprocesse  in  den  Haver- 
sischen  Canälen  sind,  die  zumal,  wenn  die  Zellenwucherung  sehr 
schnell  zur  Eiterung  oder  Yerkäsung  fthrt,  unzweifelhaft  grosse 
Störungen  in  die  Qualität  und  Quantität  des  die  Knochenkanäle 
und  Knochenkörperchen  durchströmenden  Saftes  bringen  müssen; 
ja  in  den  weitaus  meisten  Fällen  wird  die  Folge  der  genannten 
Metamorphosen  der  entzündlichen  (oder  auch  der  pseudoplasti- 
schen Neubildung)  Nekrose  sein,  entweder  Nekrose  grösserer 
Stücke,  oder  Zerbröckeln  zu  kleineren,  vielleicht  sogar  mikrosko- 
pischen Partikelchen.  Ich  nenne  das  torpide  Garies,  und  Garies 
mit  Nekrose  verbunden  Garies  necrotica,  setze  aber  auch  dabei 
das  Hauptgewicht  anf  die,  wenn  auch  sehr  kurzlebige  Neubildung 
in  den  Haversischen  Kanälen,  die  je  nach  dem  Reichthum  der 
Neubildung  an  kalkauflösendem  Saft  mit  Erweiterung  dieser  Ka- 
näle, oder  ohne  solche  stattfindet. 

Die  fungöse  Ostitis  oder  Garies  liefert  fast  ausschliesslich 
Bilder  von  lakunärer  Gorrosion  des  Knochengewebes,  was  Yolk- 
mann zugiebt.  Es  kommt  dabei  zuweilen  aber  auch  der  „ha- 
listeretische  Schwind^  vor,  wie  ich  auch  schon  zugegeben 
habe.  Bei  diesem  halisteretischen  Schwund  scheint  aber  die  la- 
knn&re  Gorrosion  auch  nur  verdeckt  zu  sein,  wie  Rindfleisch 
(Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  III.  p.  310)  nach- 
gewiesen hat,  der  die  Lakunenbildung  von  der  Form  und  Rich- 
tung der  Knochenkan&lchen  und  dem  darin  vordringendem  auf- 
lösendem Safte  herleitet.  —  Es  giebt  auch  am  Knochen  Ge- 
schwüre mit  callösen  Rändern.  Man  findet  diese  callösen,  ganz 
elfenbeinharten  Ränder  an  Knochenfisteln,   die  Decennien  lang 
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bestanden  baben;  solche  FiBieln  maehen  in  der  Regel  keine  Be* 
schwerden,  und  die  Patienten  zeigen  sie  daher  selten  dem  Arzt; 
wollte  man  sie  heilen,  so  mfisste  man  die  harten  Ränder  sn- 
n&cbst  ausbohren  oder  ausmeisseloy  denn  sie  sind  an  sieh  ebenso 
angeeignet  sar  Produktion  yemarbender  Granulationen ,  als  die 
oallösen  Rinder  alter  Dnterschenkelgeschwöre.  Vielleicht  ist  dies 
die  „Caries  dara^^  von  Volkmann,  oder  bezeichnet  er  jene  ver- 
h&ltnissm&ssig  selteneren  Fälle  damit,  wo  besonders  bei  älteren 
Individuen,  zumal  an  den  Fusswurselknocben,  die  Knochenober- 
fläche  unverändert  hart  nach  Vereiterung  des  Periosts  entblösst 
bleibt,  nnd  Monate  lang  weder  zur  Nekrose  noch  zur  Erweichung 
Anstalt  macht? 

Ich  komme  jetzt  noch  auf  die  „vaskuläre  Ostitis^^  Volk- 
mann's.  An  der  Richtigkeit  der  interessanten  Beobachtungen 
ist  nicht  zu  zweifeln,  doch  die  Deutung,  die  Volk  mann  seinen 
Präparaten  gegeben  hat,  ist  nicht  die  einzige,  sie  ist  meiner  An- 
sicht nach  die  unwahrscheinlichere.  Ich  wusste  anfiings  nichts 
mit  dieser  vaskulären  Ostitis  anzufangen.  Volkmann  hatte  die 
Gate,  mir  vorzügliche  Präparate  zu  schicken,  nnd  ich  war  an- 
Cuigs  ganz  in  seiner  Auffassung  befangen.  Immer  wieder  und 
wieder  habe  ich  seine  Präparate  studirt,  und  meine  eigene  Samm- 
lung von  Präparaten  in  dieser  Räcksicht  durchmustert.  Der  Grund, 
warum  mir  die  Darstellung  widerstrebt,  ist  der,  dass  im  L^en 
nnd  Wachsthum  des  ganzen  Knocheos  nichts  dem  Aehnliches  vor- 
kommt, ja  dass  die  dort  beobachteten  Ersdieinungen  den  von 
Volkmann  beschriebenen  Vorigen  geradezu  zu  widerspreche 
scheinen.  Volkmann  nimmt  an,  dass  die  Cvtikalschicht  eines 
Röhrenknochens  dadurch  porös  und  reichlich  vaskularisirt  wird, 
dass  sich  neue  Haversische  Kanäle  unter  V^mittelung  der  Gefässe 
bilden,  und  diese  nach  den  verschiedensten  Richtungen  die  La- 
mellensysteme durchbrechen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  am- 
pntirte  Finger  mit  cariösen  Knochen  zu  injiciren  und  zn  unter- 
suchen, und  komme  dabei  immer  wieder  auf  das  alte  Resultat, 
nämlich  dass  durch  Resorption  die  Haversischen  Kanäle  immer 
grösser  und  grösser  werden,  dass  darin  eine  Grannlationswuche- 
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Hing  Platz  greift,  die  collossal  geftssreich  sein  kmnn,  uod  dm 
80  nach  und  nach  die  Enochenbalken  schwinden,  dass  die  Gra- 
nulationsmasse der  Terschiedenen  Hatersischen  Kanäle  endlich 
confluirt,  und  so  allerdings  auch  die  Corticalsnbstans  von  Röhren- 
knochen osteoporotisch  wird.  Aehnlicbes  geht  auch  an  den  Frac* 
tnrenden  zur  Einleitung  der  Bildung  des  definitiven  Callus  Yor  sich* 
Ich  bin  ganz  einverstanden,  wenn  man  die  F&Ue  „vaskul&re  Odti- 
tis^^  nennen  will,  die  mit  enormer  GeOssbildung  einhergehen, 
wie  man  ja  auch  sonst  vof  "^ascul&rer,  suppurativer  etc.  Ent- 
zündung spricht,  doch  das,  vsas  Volkmann  abbildet  und  be* 
schreibt,  kann  ich  jetzt  nicht  nehr  für  eine  besondere  Form  der 
Ostitis  halten. 

Es  geht  aus  dem  früher  über  die  Gefässentwickelung  bei 
dem  Enochenwachsthume  Gesagten  hervor,  dass  wohl  Geflkss- 
schlingen  in's  Gambium  und  in  den  Knorpel  hineindringen, 
dass  aber  dann  die  VerknOcherung  um  diese  Geßsse  herum 
vorgeht,  und  nun  keine  weitere  Geftsswucherung  (ausser  im 
Mark  in  beschriebener  Weise)  Statt  findet,  dass  die  um  die 
Geiässe  angelegten  Lamellensysteme  nicht  weiter  von  Gefltos- 
wucherungen  durchbrochen  werden.  Nach  diesen  Beobachtungen 
schien  mir,  wie  gesagt,  Yolkmann's  Ostitis  vasculosa  von 
vorne  herein  unwahrscheinlich,  doch  gebe  ich  zu,  dass  das  kein 
Gegenbeweis  ist;  was  unter  normalen  Bedingungen  nicht  vor- 
kommt, könnte  unter  pathologischen  Verhältnissen  allerdings 
möglich  sein.  —  Je  genauer  ich  Yolkmann's  Präparate  sta- 
dirte,  um  so  mehr  glaubte  ich  mich  aber  zu  überzeugen,  dass 
die  von  Volkmann  abgebildeten,  von  unzähligen  Gelassen  durch- 
zogenen Knochenstücke,  nicht  degenerirte  Corticalsub- 
stanz,  sondern  Osteophyten  sind. 

Man  sieht  (Fig.  8.)  links  das  stark  verdickte,  neugebildete 
Periost  und  Bindegewebe  a;  dann  folgt  einjs  dicke  Osteophyten- 
schicht  b,  sehr  reich  vascularisirt,  dann  der  Rest  der  Gortical- 
Bchicbt,  zum  grOssten  Theil  aufgelöst,  c.  Die  Schicht  b  hält 
Volkmann  für  neu  vascularisirte  Gorticalschicht;  ich  halte  sie, 
der  ganzen  Contiguration  nach,   ferner  auch  nach  der  unebenen 
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Oberflkche  f&r  neugebildete  Auflagerung,  in  der  auch  schon  hier 
und  da  lakunäre  Corrosionen  und  Schwund  eingetreten  sind.  Ich 
glaube,  dass  die  ganze  Beschreibung  von  Yolkmann  auch  tu 
dieser  Deutung  passt,  und  überlasse  es  dem  Leser,  hier  den 
Details  nachzugehen.  Das  Bild  wfirde  noch  viel  schwieriger  in 
der  Deutung  sein,  wenn  die  Corticalschicht  c  ganz  resorbirt  wäre; 
dann  hätten  wir  einen  dicken  Knochen,  dessen  Corticalschicht 
resorbirt  ist,  und  dessen  Gontinuität,  wie  bei  der  Nekrose,  nur 
durch  den  Osteophyten-Ümguss,  der  unmittelbar  an  der  Cortical- 
schicht haftete,  zusammengehalten  wird. 

Doch  Yolkmann  sagt,  er  habe  solche  Stellen  auch  mitten 
im  Knochen  gefunden;  dies  ist  auch  mit  meiner  Deutung  wohl 
verträglich,  ich  habe  Aehnliches  an  einem  resecirten  Ellenbogen- 
gelenke beobachtet,  welches  cariös,  doch  z.  Th.  in  der  Aushei- 
lung begriffen  war.  Hier  hatte  sich  bereits  in  die  Lakunen  des 
ausgefressenen  Knochens  neue  Knochenmasse  hineingelagert,  und 
man  sah  an  einigen  Stellen  noch  deutlich  die  corrodirten  Reste 
der  Knochenbalken,  an  anderen  die  junge  Knocheneinlagerung. 
Solche  Ausheilungen  an  einer  Stelle,  neben  Fortschreiten  der  Caries 
an  einer  anderen  Stelle,  sind  Öfter  zu  beobachten. 

So  meine  Deutung  der  Volkmann' sehen  und  eigener  ähn- 
licher Präparate.  Andere  Forscher  werden  entscheiden,  welche 
Auffassung  die  richtige  ist.  Ich  halte  mich  hier  nur  in  verthei- 
digender  Stellung,  insofern  ich  diese  Fragen  auPs  Neue  auf  die 
Tagesordnung  gebracht  habe,  und  diese  Vorgänge  für  viel  mono- 
toner und  stereotyper  erklärt  habe,  als  es  bisher  zugegeben 
worden  ist. 

Zfirich,  im  August  1864. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafl  VII. 

Fig.  1.  Stack  eines  Querschnittes  des  Radius  eines  neugeborenen  Kindes. 
a.  Periost;  b.  Mark.    Vergrössernug  250. 

Fig.  2.  Untere  Radios  -  Epiphjse  eines  neugeborenen  Kindes.  Tbefl 
eines  Längsschnittes.    VergrGssernng  SO. 
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Fig.  8.  An&og  der  Perioatitia.  ZellenneabildoDg  aof  der  Oberfl&ehe 
dea  Knochena.  Ana  dem  ftoaaeraten  RaDde  dea  Reiznngaberdea  einer  Kaninchen- 
Ubia,  an  der  die  (S.  717)  erwfthnte  Operation  4  Tage  vorher  gemacht  war. 
Lftngaachnitt  durch  Periost  nnd  Corticaischicht    VergrGsserang  200. 

Fig.  4.  Längsschnitt  dnrch  den  insseren  Gallns  einer  10  Tage  alten 
Praetor  der  Tibia  einea  Hnndea.    VergrGssemng  200. 

Fig.  5.  Aeosserer  knorpeliger  Callna  an  der  Tibia  eines  Kaninchens« 
8  Tage  nach  einer  Praetor.    Lftngsschnitt.    VergrAsserang  80. 

Fig.  6.  Aensserer  (b.  b.)  nnd  innerer  (a.)  Callns  an  einer  Tibia  des 
Hundes,  10  Tage  nach  einer  Praetor.    Querschnitt    VergrOsserung  20. 

Fig.  7.  Osteopbjten  mit  injicirten  Gelassen.  Lftngsschnitt  b.  Knochen- 
oberflftche,  a.  Osteopbjten. 

Fig.  B.  Vascol&re  Ostitis  der  Gorticalschicht  des  Os  metatarsi  I.  Prft- 
parat  Ton  Volkmann.    Lftngsschnitt    VergrOssemng  30. 


XXI. 

Mittheilungen  aus  der  chinirgisclien 
Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Weitere  GanmenbUdugen. 

Von 

JDr«  II«  BeeU, 

Orotthersogl.  Badltehem  ReglmentMnte  n  Fnlbnrg  i.  B. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  6-12.) 

Von  6  Patienten,  welche  sich  im  Laufe  dieses  Jahres  wegen  Ganmen- 
spaltangen  snr  Vornahme  der  Uranoplastik  gemeldet  hatten,  konnte  ich 
leider  nur  2  operiren,  weil  bei  einem  10jährigen  Mildchen  knrz  Tor  der  be- 
absichtigten Hierherreise  ein  heftiger  Keuchhusten,  mit  darauf  folgender 
Bronchitis  eintrat,  und  eine  Verschiebung  der  Operation  nöthig  machte, 
femer  bei  einem  durch  constitutionelle  Syphilis  heruntergekommenen  Manne 
mit  erworbenem  Defecte  des  harten  Gaumens  ich  die  Anwendung  eines 
Obtnrators  nebst  künstlichem  Gebisse  zum  Verschlusse  der  kleinen  Oeffnnn- 
gen  fAr  zweckmässiger  erachtete,  da  eine  ausgebreitete  Exfoliation  der 
knöchernen  Partieen  stattgefunden  hatte,  die  Weichtheile  nur  ans  papier- 
dflnnem,  gefässarmem  Narbengewebe  bestanden,  und  bei  einem  operativen 
Eingriffe  durch  Absterben  der  Lappen  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des 
Znstandes  (eine  Vergrösserung  der  Oeffnung)  herbeigeführt  werden  musste. 
In  zwei  anderen,  sich  zur  Operation  vollkommen  qualificirenden  Fällen  konnte 
die  Einwilligung  der  entfernt  wohnenden  Eltern  nicht  erhalten  werden,  da 
dieselben  unverständiger  Weise  von  ärztlicher  Seite  auf  die  zu  befürchtende, 
grosse  Lebensgefahr  bei  der  Uranoplastik  aufmerkssm  gemacht,  und  ihnen  zur 
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weiten«  BegriodBiis  dieser  Angabe  mehrere  bereits  erfolgte  fOdtltche  Aas- 
gftoge*)  mitgetbeilt  wurden.  Es  blieben  also  nar  2  Obrig,  die  eben  dnrch 
das  Bestehen  nicht  gewöhnlicher,  localer  Verhlltnisse  grosses  Interesse  boten, 
und  deshalb,  sowie  doreh  den  ersielten  Erfolg«  sich  sn  einer  YerSffentliehnng 
eigenen  dOrften. 


No.  1.    Partielle  Spaltung  des  harten,  totale  des  weichen  Oan- 

mens.   Dranoplastik  and  Staphjlorrhapbie  in  einer  Sitsnng. 

VoUstftndige  Heilang. 

B.  K.  Ton  M.,  19  Jahre  alt,  ein  kleines,  sartgebaates,  aber  sonst  gans 
gesundes  Mädchen  hatte  Ton  ihrer  Geburt  sn  eine  Spalte,  welche  in  der 
Mittellinie  hinter  dem  AWeolarfortsatze  des  Oberkiefers  begann,  sich  durch 
den  harten  und  weichen  Gaumen  fortsetzte,  und  in  ihrer  Lftnge  1  Zoll 
7  Linien,  in  ihrer  Breite  8  Linien  betrug;  Oberlippe  wie  Zwischenkiefer- 
kuochen  zeigten  sich  normal;  die  Stellung  der  Zfthne  war  eine  gute.  Der 
harte  Gaumen  war  nicht  stark  gewölbt,  das  Tordere  Ende  der  Spalte  in 
demselben  abgerundet,  der  weiche  Gaumen  sehr  gut  entwickelt,  derb,  breit 
und  TerhftltnissmSssig  ziemlich  lang;  bei  den  Schlingbewegungen  niherten 
Mch  die  Gaumensegelhälften  Tollkommen.  Die  Sprache  blieb  stets  eine  nn- 
dentliehe,  näselnde;  einzelne  Worte  konnten  gar  nicht  yerstanden  werden. 
So  weit  boten  die  Verhältnisse  allerdings  nichts  Aussergewöhnliches  dar,  es 
fand  sich  aber,  wie  in  keinem  anderen  Falle,  eine  selten  kleine,  enge  Mund- 
höhle vor.  Der  Unterkiefer  konnte  nicht  gehörig  tou  dem  Oberkiefer  ent- 
fernt, und  hierdurch  die  Mundhöhle  weit  geöffnet  werden,  auch  beim  Zur- 
selteziehen  der  Wangen  vergrösserte  sich  der  Rsum  nicht  auffallend.  Die 
Zunge  l&llte  bei  geöffnetem  Munde  grösstentheils  die  Höhle  aus,  und  be- 
deckte die  untere  Hälfte  des  weichen  Gaumens  vollständig;  nur  mit  MQhe 
konnte  sie  gegen  den  Boden  gedrückt  werden.  Dieser  Umstand  erschwerte 
die  Operation  sehr,  setzte  aber  doch  keine  unQberwindlichen  Hindernisse, 
wie  es  auch  der  Erfolg  später  zeigte. 

Nachdem  einige  Tage  Uebungen  im  Oeffnen  des  Mundes  und  Nieder- 
halten der  Znnge  angedauert  hatten,  die  Empfindlichkeit  der  Segelbälften  etc. 


•)  So  viel  mir  bekannt  ist,  yerlor  Schuh  in  Wien  eine  Operirte  an  Pj- 
ämie  in  Folge  von  Gangrän  der  Lappen,  desgleichen  Simon  einen  2jährigen 
Knaben  am  10.  Tage  nach  der  Operation,  kurz  nach  dem  Eintritt  einer 
Nachblutung,  an  Sepsis.  Diesen  beiden  könnten  allenfalls  noch  jene  von 
Weber  und  Simon  angereiht  werden,  wo  2  neugeborene  Rinder  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  (1  Mal  am  20.,  das  andere  Mal  am  se.  Tage)  der 
nachfolgenden  Bronchitis  erlagen. 


788  ^'-  ^'  B«ck, 

durch  öfteres  Bepinseln  vermindert  var,  schritt  ich  snr  Operstioa  and  swar 
in  folgender  Weise: 

Zuerst  wurde,  vie  ich  es  gewohnt  bio,  die  Anfrischung  der  Spaltrinder 
mit  Benotsang  der  Pincette  und  des  zweischneidigen  langen  Messers,  sowie 
des  Scalpells  mit  kurzer  Klinge  vorgenommen,  alsdann  setzte  ich  aaerst 
links,  dann  rechts  mit  dem  zuletzt  genannten  Messerchen  die  Seitenein- 
Bchnitte,  hart  an  der  Zahnreihe  von  rQck-  nach  vorwärts,  bis  gegen  den  Eck- 
zahn hin,  und  löste  hieran!  den  mucös- periostalen  Deberzug  ab.  Eine  Dnrch- 
stechnng  des  Ganmensegels  behufs  der  Doppelnaht  hielt  ich  för  nnnöthig, 
da  keine  grosse  Spannung  zu  bef&rchten  war.  Wie  bereits  in  anderes 
Fällen,  bediente  ich  mich  zur  Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln  nicht 
des  Sichelmessers,  sondern  trennte  dionelben,  nach  vorausgegangener  Ver- 
längerung der  seitlichen  Incisionen,  mittelst  des  Scalpells.  Bei  der  Loslösnng 
des  Ueberzuges  des  harten  Gaumens  wendete  ich  zuerst  dan  hakenförmige 
Raspatorium,  und  nachher  die  verschiedenen  stumpfen  Elevatorien  an.  Bei 
meiner  ersten  Uranoplastik  hielt  ich  schon  (siehe  meine  »Uranoplastische 
Studien*,  4.  Bd.,  2.  Hft  dieses  Archivs)  die  Ablösung  des  Ueberzuges 
von  den  Seiteneinschnitten  aus,  also  von  der  äusseren  Seite 
aus  nach  innen,  für  viel  vortheilhafter*),  als  in  umgekehrter 
Richtung,  von  den  Spalträndern  aus,  da  auf  letztem  Wege  schwere 
Beleidigungen  der  Weich theile  und  des  Knochens  herbeigeführt  werdeo 
können.  Ich  benutze  hierbei  das  hakenförmige  Raspatorium  nur  in  der 
Weise,  dass  ich  es  in  die  Schnitte  einsetze,  und  gegen  den  Knochen  an- 
drückend, nach  auf-  und  abwärts  bewege,  um  so  die  allenfalls  noch  nicht 
getrennte  Beinhaut  in  ihrem  Zusammenhange  vollkommen  aufzuheben;  eis 
Losreissen  der  Weichtheile  strebe  ich  mit  diesem  Instrumente  nicht  an,  dz 
durch  Abgleiten  derselben  nicht  unwesentliche  Störungen  vemisacht  werdeo 
könnten.  Das  Raspatorium  soll  nur  die  Anwendung  der  Elevatorien  er- 
möglichen, und  erftillte  mir  auch  bisher  diesen  Zweck,  weshalb  ich  ein 
anderes  Instrument  nicht  für  nöthig  erachte**).  Als  die  Loslösnng  in  aus- 
gedehnter Weise  stattgefunden  hatte,  wurde  die  Durchschneidung  der  Mus- 
keln, und  alsdann  die  Ablösung  der  Segelhälften  von  dem  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  vorgenommen.  Diesen  m&hsamen  Act  verrichtete  ich 
in  der  Weise,  dass  ich  von  den  seitlichen  Incisionen  aus,  mittelst  einer  nadi 


♦)Langenbeck  (Archiv,  5.  Bd.,  1.  Hft.)  verfährt  jetzt  auch  in  gleicher 
Weise,  bedient  sich  aber  nicht  des  Raspatoriums,  sondern  eines  .Geisfnss-* 
ähnlichen  Instrumentes. 

*^)  Die  Loslösung  könnte,  wenn  die  bezeichneten  Instrumente  mangels, 
bei  vorsichtigem  Handeln  auch  mit  dem  Zahnhebel,  einem  starken  Mjrten- 
blatte  etc.,  bewerkstelligt  werden. 


\76itere  Gftamenbilduagen.  73i) 

der  Fl&che  gebogenen,  zweischneidigen  Klinge  (, Dranopiftstiache 'Stadien' 
S.  421),  oder  eines  geknöpften  Bistouri'a,  gewöhnlich  aber  nur  mit  einer 
nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere  von  passender  Grösse  die  auf  die  hintere 
Flache  des  weichen  Gaumens  übergehende  Nasenscbleimhaut  durchschneide. 
Als  ich  mich  versichert  hatte,  dasa  keine  Blutung  mehr  zu  befurchten  sei, 
der  Vereinigung  nichts  entgegenstehe,  keine  Spannung  existire,  wurden  die 
angefrischten  Spaltrander  einer  nochmaligen  genauen  Besichtigung  unter- 
worfen, an  einzelnen  Stellen  besser  wund  gemacht  (ein  ganz  uothwendiges 
Verfahren,  wenn  man  einen  guten  Erfolg  erzielen  will),  und  hierauf,  trotz 
grosser  Hindernisse,  welche  die  Ranm  versperrende  Zunge  bot,  mittelst 
meiner  gestielten  Nadel  (siehe  a.  a.  0.  S.  424)  die  Naht  in  ganz  kurzer  Zeit 
ohne  Störung  angelegt  Sieben  Sutoren  mit  Seidenfödeu  waren  nothwendig, 
um  eine  schöne  Vereinigung  herzustellen.  —  Bei  diesem  Acte  haben  sich, 
wie  schon  früher,  mehrere  Gollegen  von  der  grossen  Brauchbarkeit  meiner 
gestielten,  in  ihrer  Gonstruction  einfachen,  im  Preise  billigen  Nadel,  die  von 
Jedem  leicht  gehandhabt  werden  kann,  überzeugt.  Mit  grosser  Standhaftig- 
keit  und  Ruhe  hatte  das  zarte  Mädchen  die  ungefähr  1  Stunde  andauernde 
Operation  ertragen.  In  gewohnter  Weise  besorgte  ich  die  Nachbehandlung, 
nur  legte  ich  diesmal  keine  Eiscravate  um.  Bei  ruhiger  Haltung  der 
Operirten,  die  wirklich  ein  Muster  der  Folgsamkeit  war,  bei  Genuas  ein- 
facher Brühen,  kalter  Milch,  dem  Enthalten  jeglichen  Sprechens,  ging  ohne 
Application  der  Kälte,  welche  mir  in  einzelnen  Fällen  durch  intensive  Kr- 
kählang  heftige  Hustenanfälle,  Ohrenschmerzen  etc.  bewirkte,  und  die  ich 
deshalb  nicht  mehr  ohne  besonderen  Grund  nach  der  Dranoplastik  in  Ge- 
brauch ziehen  werde,  die  Heilung  äusserst  rasch,  gleichsam  ohne  jegliche 
Reaction,  ohne  Anschwellung,  vermehrte  Absonderung,  ohne  Zwischenfall 
vor  sich.  Am  5.  Tage  wurden  die  Snturen  entfernt,  am  7.  war  die  Vereini- 
gang  vollständig  beendigt  Kurze  Zeit  nachher  verliess  die  Operirte  das 
Bett,  und  trat,  nachdem  sie  sich  erholt  hatte,  im  Laufe  der  3.  Woche  die 
Heimreise  ao. 

Die  Sprache  war  schon  nach  den  ersten  Uebnngen  in  auffallender  Weise 
gebessert,  alle  Worte  wurden  deutlich  ausgedrückt,  nar  haftete  noch  an 
einigen  Buchstaben  der  Nasenton ,  der  sich  hier  gewiss  schneller,  als  bei 
anderen  Operirten  verlieren  wird,  weil  der  weiche  Gaumen  nicht  verkürzt 
ist  nnd  sich  deshalb  leichter  an  die  Schlundwand  anlehnen  kann,  wodurch 
ein  Abschluss  der  Nasenhöhle  eher  erfolgen  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  kurz  bemerken,  dass,  wenn  auch 
Dach  der  Uranoplastik  und  der  Staphylorrhaphie  die  Wiederherstellung  der 
Sprache,  wegen  des  oft  zurückbleibenden  Nasentones,  nicht  als  eine  ganz  voll- 
kommene bezeichnet  werden  kann,  der  Einfluss  doch  ein  unbestreitbarer, 
äusserst  günstiger  sei,  und  durch  oine,  in  Foljre  steter  Uebung  angeeignete, 
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freiere  Beweglichkeit  der  Zange,  der  Lippen,  welche  sich  nach  naf  das 
Begel  flbertrigt,  an  Bedeatnng  immer  mehr  gewinnt.  Jeder  meiner  Operirteo 
ist  mit  der  erhaltenen  Sprachverbessemng  sehr  znfrieden,  nnd  ich  habe  vor 
Kurzem  von  den  Angehörigen  Einzelner  zu  meiner  grossen  Freade  erfahren, 
wie  die  Fortschritte  betreffs  einer  articnlhrten,  verständlichen  Sprache,  selbst 
ohne  störenden  Nasenton,  wesentliche  seien*). 

In  dem  vorliegenden  Falle  worde,'  wie  anch  bei  den  früher  verOffent- 
liefaten  nnd  dem  nachfolgenden,  die  Ganmenbildung  in  einer  Sitinng  vor- 
genommen. Meine  bisherigen,  gewiss  zufriedenstellenden  Brfolge  rechtfer- 
tigen sicherlich  dieses  Verfahren,  dessen  grosse  Vortheile  fBr  Patient  wie 
Operateur  schon  von  Lange nbeck,  der  zwar  wegen  weniger  günstiger 
Retnltate  in  2  Sitzungen  zu  operiren  vorschlägt,  richtig  geschildert  worden. 

No.  2.  Totale,  mediane  Spaltung  der  Oberlippe,  des  harten  und 
weichen  Gaumens.  Gänzliches  Fehlen  der  Ossa  intermaxillaria. 
Verkümmerung  des  Vomer.  Unvollkommene  Nasenbildung. 
Uranoplastik,  Staph jlorrhaphie,  Lippen-  uud  Nasenbildung  in 
einer  Sitzung.    Schöner  Erfolg.    (Hierzu  Taf  VL  Fig.  6—12.) 

Bei  einer  Consultation  in  0.,  einem  Dörfchen  des  Badischen  Oberlandes, 
Im  Herbste  1863,  fOhrte  mir  der  dortige  Arzt  einen  Burschen  von  27  Jahren, 
mit  einem  durch  angeborene,  grossartige  Defecte  sehr  entstelltem  Gesichte 
vor,  und  bat  mich,  das  Mögliche  zu  versuchen,  da  der  junge  Mann  (abge- 
sehen von  dem  an  und  fdr  sich  so  Qbelen  Zustande,  den  etwa  für  ihn  selbst  zs 
erzielenden  Verbessernngen)  fSr  Viele  ein  Gegenstand  des  Schreckens,  des  Ab- 
scheues  wäre,  ja,  dass  es  schon  vorgekommen  sei,  dass  Gäste  Im  Wirthshanse, 
welche  den  Bnrschen  betrachteten  and  namentlich  essen  sahen,  in  Folge  des 
Ekels  von  Ohnmacht  befallen  worden.  An  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  war 
nicht  za  zweifeln,  da  das  Antlitz  des  H.  K.  einem  menschlichen  nicht  ähn- 
lich war,  und  man  sich  wundem  mosste,  wie  der  Entstellte  ohne  besondere 
Störung  das  bezeichnete  Alter  erreichen  konnte. 

Statt  einer  gut  geformten  Nase  hing  ein  in  der  Mitte  nach  ein-  nnd 
aufwärts  gezogener,  sonst  flacher,  kurzer  Hautlappen  über  die  Nasenöffnungea 


*)  Die  zur  Beseitigung  des  Nasentones  bis  jetzt  gemachten  Vorschläge, 
auf  operativem  Wege  nach  der  Gaumenbildung  einen  ständigen  Abschluss 
zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  herbeizufOhren,  werden,  abgesehen  von  der 
schwierigen  Ausführung,  detn  sehr  zweifelhaften  Erfolge,  einer  möglichen, 
zu  befürchtenden  Verschlimmerung,  keinen  Anklang  finden,  da  sicherlich 
leder  Operirte  lieber  eine  etwas  näselnde  Sprache  beibehält,  ds  dass  er  ver- 
dammt wird,  das  ganze  Leben  hindurch  mit  offenem  Munde  an  athmen. 
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herunter;  ein  eigentlicher  Nasenrilcken,  sowie  die  Nasenflfigel  waren  nicht 
vorhanden.  Die  Oberlippe,  vollkommen  in  üer  Mitte  getrennt,  fand  sich  nor 
ab  ein  jederseits  an  der  Wangenhaut  haftender,  gerötheter  Lippensaum  ror, 
und  liess  in  der  Mitte  eine  breite,  tiefe  Spalte,  sowie  zur  Seite  derselben 
zwei  vorspringende,  mit  je  einem  grossen,  hauerartigen  Eckzahn  versehene 
Knochenstflcke ,  unter  welchen  eine  plumpe,  wulstige  Zunge  lag,  zu  Tage 
kommen.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  konnte  der  angeborene  Defect  voll- 
ständig übersehen  werden.  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  gingen  ununter- 
brochen ineinander  über.  Durch  das  Fehlen  der  Oberlippe,  durch  das  gänz- 
liche Fehlen  der  beiden  Ossa  intermaxillaria,  der  Palatinalfortsätze  der  Ober- 
kiefer- und  Gaumenbeine,  der  Scheidewand  der  Nase,  durch  eine  unvoll- 
kommene £ntwickelung  des  Vomer,  an  welchem  mittelst  eines  kurzen 
Stranges  die  Mitte  des  Nasenlappens  befestigt  war,  durch  eine  Trennung 
des  ganzen  weichen  Gaumens,  bei  gleichzeitiger  totaler,  senkrechter  Stellung 
der  Alveolarfortsätze  der  Ossa  maxillaria  superiora,  mit  mangelhafter  Zahn- 
bildnng,  war  eine  grossartige  Höhle  gebildet,  in  welcher  man  nach  auf- 
wärts die  Basis  cranii,  nach  rackwärts  die  geschweUte,  geröthete,  theilweise 
verschwärte,  theilweise  mit  Eiter  und  Schleimkmsten  bedeckte  Schlnndwand, 
tief  unten  den  Kehldeckel,  beiderseits  die  Oeffnungen  der  Ohrtrompeten, 
ebenso  mehr  nach  vorne  die  schmalen,  dönnen,  bei  Thätigkeit  der  Hebe- 
mnskeln  beinahe  verschwindenden  Segelhälften  etc.  erblickte  (vergL  Taf.  VL 
Fig.  6.,  7.).  Die  durch  den  Defect  gebildete  Spalte  hatte  eine  Längenaus- 
dehnong  von  2"  6i**\  war  vorne  1"  4"'  und  in  der  Mitte  1"  1"'  breit  Wie 
natürlich  war  die  Sprache  eine  ganz  linvollkommene,  da  man  auch  kein 
Wort  verstehen  konnte;  nur  durch  unarticulirte  Töne  etc.  setzte  sich  H. 
mit  der  Umgebung  in  Verkehr.  Beim  Essen  (Geruch,  Geschmack  und  Ge- 
hör zeigten  nichts  Abnormes)  näherten  sich  die  Segelhälften  nicht  gehörig, 
und  obgleich  die  grosse  Zunge  durch  Eintritt  in  die  Nasenhöhle  das  Mög- 
lichste that,  den  Bissen  nach  dem  Schlünde  zu  drängen,  stiegen  doch  theil- 
weise die  schwer  zu  kauenden  Stacke  in  die  Höhe,  und  kamen  zur 
Nase  wieder  heraus;  bei  diesem  anstrengenden  Geschäfte  war  das  Athmen 
hänfig  unterbrochen  und  erschwert  ->  Nach  Außsage  der  Mutter  versuchte 
niM  im  ersten  kindlichen  Alter  durch  die  Operation  der  Hasenscharte  (die 
Zwischenkieferknochen  fehlten  schon  gänzlich  von  der  Geburt  an,  wurden 
nicht  erst  später  abgetragen)  den  hochgradigen  Wolfsrachen  etwas  zu  ver- 
bessern, allein  ohne  jeglichen  Erfolg,  und  seit  dieser  Zeit  glaubte  die  Frau, 
dass  die  mit  zur  Welt  gebrachten,  als  vom  Schöpfer  bestimmten  Fehler 
durch  Menschenhände  nicht  mehr  zu  beseitigen  seien.  Als  ich  dieser  den 
Wunsch  äusserte,  mir  ihren,  alle  Lust  zur  Umgestaltung  zeigenden  Sohn 
für  einige  Zeit  in  mein  Hospital  nach. Freiburg  zu  senden,  damit  ich  ihn 
operireii  könne,  wies  sie  denselben   zur&ck,  und  nur  mit  Mfihe  konnte 
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einige  \7ochea  später  H.  die  Erlanbniss  erbalten,  die  ihm  yersprochene 
HQlfe  bei  mir  za  suchen. 

Da  die  Vermögens  Verhältnisse  nur  einen  kurzen  Aufenthalt  in  dem 
Hospitale  gestatteten,  und  ich  besorgen  musste,  nach  einer  partiellen  Opera- 
tion (sei  dieselbe  mit  Erfolg  gekrönt,  oder  ohne  einen  solchen)  den  Patien- 
ten zu  einem  weiteren  Eingri£fe  nicht  mehr  bewegen  zu  können,  so  war  es 
mir  nicht  gestattet,  die  plastischen  Operationen  in  2  Sitzungen  Torzunehmen, 
nämlich  zuerst  den  harten  und  weichen  Gaumen  zu  bilden,  und  dann  später 
die  Verschönerungen  des  Gesichtes  folgen  zu  lassen,  sondern  musste  Alles 
in  einer  Sitzung  vollenden.  Der  Plan  hierzu  war  gleich  entworfen.  Zuerst 
musste  behufs  der  Gaumenbildung  in  der  Hundhöhle'  das  Nöthige  bis  zur 
Anlegung  der  Naht  beendigt,  alsdann  im  Gesichte  die  verschiedenen  Schnitte 
gesetzt,  die  Weichtheile  losgelöst,  hierauf  die  Gaumennaht  besorgt,  und 
zum  Schlüsse  des  Ganzen  die  Vereinigung  der  Wunden  und  Lappen  im  Ge- 
sichte vorgenommen  werden. 

Den  30.  November  1863  schritt  ich  in  Gegenwart  von  Professoren  und 
mehreren  mir  befreundeten  GoUegen,  von  welchen  Einzelne  an  der  Möglichkeit 
einer  Vereinigung  und  eines  guten  Erfolges  zweifelten,  zur  Operation.  Der 
erste  Akt  derselben  stiess  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten,  weil  durch 
die  grosse,  breite  Spalte  der  Zugang  zur  Mundhöhle  sehr  erleichtert  war. 
Zuerst  frischte  ich  die  Spaltränder  des  weichen  Gaumens  an,  durchstach 
behufs  einer  Doppelnaht  die  Segelhälften,  zog  einen  starken  seidenen  Padeu 
durch,  uud  ffihrte  alsdann  mit  meinem  kurzen  Scalpell  einen  der  Beeren- 
Zungslinie  des  GaumenGberzuges  mit  der  Mucosa  der  Nasenhöhle  ent- 
sprechenden Schnitt  am  oberen  Rande  des  senkrecht  stehenden  Alveolar- 
fortsatzes  nach  vorwärts  bis  zum  Ende  desselben  am  Spaltrande  herunter. 
Da  die  beiden  so  gebildeten  Lappen  sich  in  der  Mitte  der  Spalte  noch 
nicht  berühren  konnten,  so  wurden  jetzt  (was  ich  sonst  zwar  wegen  Slcherong 
der  Ernährung  der  Lappen  vermieden  hätte)  die  Seiteneinschnitte  hart  ao 
der  Zahnreihe  von  rückwärts  bis  über  den  ersten  Backenzahn  hinaos  gesetzt, 
und  von  hier  aus  die  weitere  Loslösung  des  GaumenOberzuges  [gewirkt 
(vgl.  Fig.  8.).  Nach  Verlängerung  dieser  Incisionen  gegen  den  weichea 
Gaumen  hin,  trennte  ich  die  Gaumenmuskeln,  und  schnitt  die  Verbindungen 
des  Segels  nach  rückwärts  (am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens)  durch 
Auf  diese  Weise  entstanden  ohne  besondere  Blutung  2  Lappen,  weldie 
vorne  in  der  Gegend  des  Eckzahnes  mit  dem  Aiveolarfortsatze  in  Verbin- 
düng  standen,  und  rückwärts  in  den  weichen  Gaumen  fibergingen.  Ohne 
irgend  eine  Spannung  senkten  sich  dieselben  klappenartig  in  die  Mundhöhle 
herunter,  und  berührten  sich  vollkommen  mit  ihrem  inneren  Rande.  Damit 
unvorsichtige  Bewegungen  oder  das  Herabfliessen  des  Blotea  etc.  die  Ver- 
einigung  nicht  störe,   wurde  die  Naht  auf  einen  späteren  Moment  avfg«- 
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spart.  Als  sich  der  äusserdt  ruhige  Patient  etwas  erholt  hatte,  ging  ich  zur 
SchnittführuDg  im  Gesiebte  über.  Die  rudimentären  Lippensäume  wur- 
den vorsichtig  ab-,  die  Wangenhaut  und  die  Nasenlappen,  so  weit  als  nöthig 
von  den  Oberkieferknochen  losgelöst;  durch  2  halbmondförmige,  die  FlOgel 
der  Nase  umschreibende  Bogenschnitte,  von  welchen  jederseits  ein  weiterer 
in  etwas  schräger  Richtung  tiefer  gegen  die  Wange  hin  geführt  wurde,  bil- 
dete ich  zwischen  den  Lippensäuroen  und  den  Nasenflügeln  2  Lappen,  deren 
innerer,  gegen  die  Rieferspalte  gerichteter  Rand  glejchmässig  angefrischt 
wurde  (vgL  Fig.  9);  zuletzt  löste  ich  den  die  Mitte  des  Nasenlappens  nach 
ein-  und  aufwärts  zerrenden  Strang  hoch  obea  vom  Vomer  los. 

Als  die  Blutung  gestillt  war,  und  ich  xnich  überzeugt  hatte,  dass  durch 
diese  Schnitte  die  Vereinigung  der  Lippenlappen,  sowie  die  Aufrichtung  der 
Nase  möglich  sei,  legte  ich,  nach  vorausgegangener  Reinigung,  mittelst  meiner 
gestielten  Nadel  die  Gaumennaht  an,  und  vereinigte,  abgesehen  von  der 
Doppelnaht,  durch  9  Suturen  die  Spaltränder  aufs  Vollkommenste.  Da  der 
harte  Gaumen  ganz  flach  in  die  Mundhöhle  hing,  so  klafften  die  Seiten- 
incisionen  gar  nicht.  Der  Vereinigung  des  Gaumens  folgte,  nach  Durchfüh- 
rung eines  Eisendrahtes  durch  die  Wangen  (als  Entspannungsnaht),  jene  der 
Lippenlappen.  Die  beiden  Wangenlappen  wurden  mittelst  Insectennadehi 
und  der  Knopfnaht  über  der  Kieferspalte  in  innige  Verbindung  gebracht, 
mit  4  Suturen  die  Lippensäume  an  sie  angeheftet,  hierauf  die  schön  ge- 
schnittenen Nasenflügel  in  richtiger  Entfernung  eingesetzt  und  festgenäht, 
der  vom  Vomer  abgelöste  Strang  durch  einen  Faden  mit  der  neu  gebildeten 
Oberlippe  vereinigt,  und  behufs  Aufrichtung  der  Nase  eine  lange,  starke 
Insectennadel  durch  dieselbe  gestochen,  und  die  Nasen  Wandungen  von  bei- 
den Seiten  her  mittelst  kleiner  Korkstückchen  und  Wachs  gegen  die  Mittel- 
linie gedrückt  (vgl.  Fig.  10.).  Um  der  eintretenden  Spannung  entgegen  zu 
wirken  und  ein  zu  frühzeitiges  Durchschneiden  der  Nähte  zu  verhüten,  zog 
ich,  nach  Bedeckung  der  Wunden  mit  befeuchteter,  geschabter  Charpie,  den 
Eisendraht  an,  und  knotete  ihn  fest. 

Ohne  Erschöpfung  des  Patienten,  ohne  unangenehmen  Zwischenfall  konnte 
ich  die  äusserst  mühsame  Operation,  eingerechnet  die  zur  Erholung  nöthi- 
gen  Pausen,  in  3  Stunden  vollenden,  üeberraschend  war  das  jetzige  Aus- 
sehen, und  alle  Anwesenden  drückten  ihre' Freude ,  wie  ihr  Erstaunen  über 
den  so  schönen  Erfolg  aus.  Mir  allein  war  nur  bange,  ob  auch  die  Gaumen- 
läppen  hinreichende  Ernährung  fänden. 

In  das  Bett  gebracht,  wurden,  mit  Ausschnitten  für  Mund  und  Nasen- 
öffnungen versehene,  kalte  Compressen  auf  das  Gesicht  des  Operirten  ge- 
legt, und  innerlich  nach  Bedürfniss  auf  die  vorsichtigste  Weise  kalte  Milch, 
etwas  Brühe  gereicht.  Die  2  ersten  Tage  verliefen  ganz  gut;  am  3.  stellten 
»ich  Fieber  mit  erhöhter  Hauttemperatur,  Kopfschmerz  und  Schlingbeschwer- 


744  ^^  ^'  ß«ck, 

den  ein;  im  Gesichte  bemerkte  man  eine  grossere  Spannung  und  R6the,  als 
Anfang  eines  Erysipels.  Die  geschabte  Charpie  wnrde  vorsichtig  entfernt, 
die  Wunden  frisch  bedeckt;  innerlich  gab  ich  Phosphors&ure  unter  das  Ge- 
tränk. Am  4.  Tage  (Abends)  worden  einige  Insectennadeln  und  Sataren 
entfernt,  and  am  5.  besichtigte  ich  einen  Theil  der  Mnndhöhle.  Meine  Be- 
f&rchtnng  wegen  eines  etwaigen  partiellen  Absterbens  der  Lappen  des  har- 
ten Gaumens  war  nicht  ungegründet.  Die  Hälfte  derselben,  namentlich  des 
rechten,  hatte  sich  betreffs  Farbe  und  Consistenz  in  entsprechender  Weise 
geändert,  auch  traten  die  dicht  aneinander  liegenden  Ränder  ausser  Verbin- 
dung. Mit  schwachem  Salbeithee  wurden  Mund  und  Nasenhöhle  zeitweise 
ausgespritzt,  besonders  vor  dem  Genüsse  der  flüssigen  Nahrungsmittel.  Den 
fibelriechenden  Speichel  zu  schlucken,  wurde  strengstens  verboten.  Da 
Schmerzen  im  inneren  Ohre  auftraten,  setzte  ich  mit  der  Kälte  aus;  zur  Er- 
mOglichung  eines  ruhigen  Schlafes  verordnete  ich  hin  und  wieder  etwas 
Morphium. 

Am  7.  Tage  entfernte  ich  die  Doppelnaht,  die  Rnopfnähie,  auch  die 
in  der  Mundhöhle;  die  Gangrän  hatte  sich  begrenzt  Etwas  über  die  Hälfte 
des  harten  Gaumens  war  von  ihr  ergriffen,  der  weiche  dagegen  per  primam 
intentionem  prächtig  vereint.  Im  Gesichte  hatte  sich,  mit  Ausnahme  des 
Nasenfrenulums,  welches  abstarb.  Alles  bestens  angenommen;  aus  einzelnen 
StichOffnungen  entleerte  sich  noch  Eiter.  Obgleich  die  localen  Verhältnisse 
äusserst  zufriedenstellend  waren,  und  durch  fleissiges  Reinhalten,  durch 
pünktlichen ,  stets  von  mir  selbst  besorgten  Verband ,  jeder  schädliche  Ein- 
fluss  abgehalten  wurde,  machte  doch  das  Allgemeinbefinden  einige  Sorgen, 
denn  das  Fieber  blieb  ein  heftiges,  und  es  machten  sich  die  Erscheinungen 
von  Aufsaugung  deletärer  Stoffe  (von  der  MandhOhle  aus)  bemerkbar.  Den 
11.  Tag  trat  ein  Rothlauf  am  rechten  Fusse  auf,  und  schnell  entwickelte 
sich  eine  metastatische  Phlegmone,  mit  Ergriffensein  des  Mittelfassgelenkes 
der  grossen  Zehe.  Oelverband,  feuchte  Wärme,  Eröffnung  des  Eiterbeerdes, 
innerlicher  Gebrauch  der  Chinapräparate  mit  Säure,  nebst  geeigneter  Kost, 
bewirkten  zwar  vorübergehend  eine  Besserung,  die  Eiterung  griff  aber  doch 
weiter  um  sich,  und  zur  Erhaltung  der  Zehen  war  ich  genOthigt,  einen 
Kleisterverband  mit  Watte  etc.  anzulegen,  damit  durch  ständige  Ruhe  eine 
Anchylose  mOglich  werde. 

Nach  und  nach  schritt  die  Heilung  vorwärts,  und  als  die  Mutter  des 
H.  K.  in  der  4.  Woche  nach  der  Operation  zum  ersten  Male  beim  Wechsel  des 
Verbandes  ihren  Sohn  sah,  konnte  sie  sich  vor  Erstaunen  und  Freude  über  die 
auffallende  Umgestaltung  desselben  (Aussehen  wie  Sprache)  kaum  ^usen*}. 


*)  Das  Resultat  der  Operation  überraschte  gleichfalls  alle  bei  derselben 
anwesenden  Gollegen. 
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Bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospitale  (6.  Januar  1864}  waren  (vergl. 
Fig.  11.,  12.)  die  verschiedenen  Gesichtswunden  linear  vernarbt;  die  Nase 
hat  eine  gute  Form  und  lässt,  wenn  auch  das  Bändchen  nicht  erhalten 
werden  konnte,  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  keine  Einsicht  in  die  Nasen- 
höhle mehr  zu;  die  Oberlippe,  mit  schönem,  rothem,  in  der  Mitte  zwar  et- 
was schmalem  Lippensaume,  bedeckt  die  KieferstOcke,  die  Zähne  und  die 
vordere  Spaltöffnung  gänzlich.  Der  weiche  Gaumen  ist  vollständig  gebildet, 
im  harten  dagegen  findet  sich  ein  unregelmässiger  Defect  von  beinahe  1 " 
Länge  und,  je  nach  der  Stelle,  von  3—1*"  Breite  vor.  Das  Schlingen  geht 
sehr  gut  vor  sich,  die  Sprache  ist  zwar  eine  näselnde,  aber  doch  eine  ganz 
verständliche,  da  sich  H.  sehr  fleissig  im  Sprechen  und  Lautlesen  übte; 
konnte  derselbe  früher  kaum  einige  unverständliche  Worte  hervorbringen,  so 
war  er  jetzt  im  Stande,  sich  •  unbefangen  mitzutheilen.  Einige  Wochen 
später  sah  ich  den  Operirten  wieder,  und  fiberzeugte  mich  vcn  dem  unge- 
störten Wohlergehen,  von  dem  guten  Aussehen,  der  besseren  Sprache  und 
der  vollendeten  Heilung  des  Fusses.  H.,  welcher  sich  jetzt  erst  als  Mensch 
ffihlt,  besucht  mich  hin  und  wieder,  und  ist  über  den  Erfolg  der  Operation 
so  glQcklich,  dass  er  auf  eine  Verbesserung  des  harten  Ganmens  Verzicht 
leistet 

So  viel  mir  bekannt  ist,  wurde  bis  jetzt  ein  Wolfsrachen  von  so  hohem 
Grade  noch  nicht  mit  diesem  Erfolge  operirt,  und  hat  einigermassen  nur 
jener  von  dem  Meister  der  Dranoplastik ,  Langenbeck  behandelte  Fall 
Aehnlichkeit  (Archiv,  Bd.  V.,  Hft.  1.,  Nr.  20.,  S.  153),  in  welchem  aber  die 
Verhältnisse  weniger  complicirt,  die  Defecte  nicht  so  grossartig  waren,  und 
trotz  aller  Bemühungen  die  Staphylorrhaphie  gänzlich  scheiterte,  sowie 
auch  der  harte  Gaumen  eine  3  Linien  breite  Spalte  beibehielt.  —  Käme 
ich  in  die  Lage,  in  einem  gleichen  Falle  wieder  zu  operiren,  so  würde  ich 
gewiss  nicht  mehr,  um  die  Vereinigung  zn  erleichtern,  die  Seiteneinschnitte 
in  der  Ausdehnung  setzen,  wie  ich  es  diesmal  that,  sondern  eher  auf 
ein  augenblickliches  vollständiges  Anlegen  der  Spaltränder  im  Bereiche  des 
harten  Gaumens  verzichten,  da  die  vordere  Verbindung  die  nöthige  Ernäh- 
rung zu  sichern  nicht  im  Stande  war,  und  hierdurch  zu  einem  partiellen 
Absterben  Veranlassung  gegeben  wurde. 


746  Dr.  B.  Beck, 

2.    Totale  Resection  des  linken  Kniegelenkes. 

Voo 

Dcntselbeii. 

Um  die  Zahl  der  mit  gunstigem  Erfolge  gekrönten  Resectionen  des 
Kniegelenkes  zu  erhüben,  theile  ich  folgenden  lehrreichen  Fall  mit: 

J.  St.  von  W.,  geboren  den  22.  Januar  1845,  ist  von  grosser  Stator, 
grobknochigem  Körperbau ,  blassem  Aussehen ,  mangelhafter  EmähruDg, 
schlafiPer  Muskulatur,  der  Sohn  von  Tagelöhnersleuten  und  unter  ärmlichen 
Verhältnissen  aufgewachsen.  Von  seiner  Kindheit  an  will  er  gesund  gewe- 
sen sein,  bis  sich  in  seinem  16.  Jahre  (1861^  im  Sommer,  zur  Zeit  der  Hen- 
erndte,  bei  welcher  er  sich  fleissig  als  Mäher  beschäftigte,  eine  unmerklich 
entstandene,  schmerzlose  Anschwellung  des  Knies  einstellte.  Trotz  dersel- 
ben vermochte  er  seinen  Beschäftigungen  nachzugehen,  brauchte  jedoch  auf 
ärztliches  Anrathen  spirituöse  Einreibungen,  ohne  dass  eine  Abnahme  der 
Geschwulst  eintrat,  weshalb  er  dieselbe  einige  Zeit  sich  selbst  überliess. 
Im  Herbste  zog  er  einen  andern  Arzt  zu  Rathe,  welcher  ihn  ruhige  Lage 
im  Bett  beobachten  Hess,  2mal  Blutegel  ansetzte  und  Örtlich  noch  Jodtinktur, 
graue  Salbe  applicirte.  Die  Anschwellung  des  Knies  blieb  dessenungeachtet 
ziemlich  gleich  und  schmerzlos;  Patient  verzichtete  auf  jede  weitere  Behand- 
lung, und  ging  wieder  seinen  Geschäften  nach.  Im  Juni  1863,  in  Folge 
grösserer  Anstrengungen  beim  Mähen,  stellten  sich  von  Neuem  heftige 
Schmerzen  ein,  weshalb  er  meine  HRlfe  in  Anspruch  nahm.  Der  Fall  wurde 
ambulatorisch  als  chronische  Synovitis  mit  Wassererguss  behandelt  Auf  An- 
wendung von  Ruhe,  BleiwasserQberschlägen  und  Salzbädern  nahm  die  Ge- 
schwulst ab,  und  als  es  die  Jahreszeit  erlaubte,  schickte  ich  ihn  in  das 
Soolbad  DQrrh^m  auf  dem  Schwarzwald,  woselbst  er  32  Bäder  nahm. 

Sehr  gebessert,  vollkommen  schmerzlos  und  mit  verminderter  Anschwel- 
lung des  Knies  kehrte  er  in  die  Heimath  zurück,  schonte  sich  auch  so  viel 
als  möglich,  und  enthielt  sich  anstrengender  Beschäftigungen.  Den  Winter 
durch  unterzog  er  sich  Seh  rein  erarbeiten,  fühlte  aber  bald  eine  Steifigkeit 
im  Knie,  konnte  dasselbe  nicht  mehr  beugen,  die  Schmerzen  steigerten  sich, 
und  als  er  einmal  in  der  Kirche  auf  den  steinernen  Boden  aufschlug,  konnte 
er  nicht  mehr  auf  das  Bein  treten,  und  mnsste  sich  deshalb  von  Neuem  in 
ärztliche  Behandlung  begeben.  Die  angewandte  Antiphlogose  besserte  das 
Debel  nicht  Als  ich  einige  Zeit  nachher  gerufen  wurde  und  mich  fiber- 
zeugte, dass  die  Verhältnisse  im  elterlichen  Hause  des  Kranken  angönstige 
seien,  drang  ich  auf  Unterbringung  in  das  Freibnrger  Militair- Hospital,  in 
welches  er  auch  den  1.  April  1864  aufgenommen  wurde.  —  Folgende  Er- 
scheinungen boten  sich  dazumal  dar: 
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Der  Patient,  von  bliasseiir  Aussehen,  nicht  got  genährt,  war  fieberlos  und 
ohne  Verdaoungsstdmngen.  Das  linke  Bein  im  Knie  leicht  gebogen,  ver- 
ursacht bei  jeder  Bewegung,  anch  bei  Berührung,  die  heftigsten  Schmerzen; 
die  Streckung  ist  unmöglich.  Das  Knie  stark  geschwollen,  gespannt,  warm» 
die  Kapsel  sehr  ausgedehnt,  leicht  fluctnirend:  die  Knochenenden  aufgetrie- 
ben,  bei  der  Berührung  äusserst  empfindlich.  Das  Aufliegen  der  Bettdecke 
konnte  St.  nicht  ertragen;  beim  Nähern  der  Gelenkfläche  durch  einen  von 
der  Fnsssoble  her  wirkenden  Druck  schrie  der  Patient  laut  auf;  Nachtrabe 
war  seit  Wochen  nicht  mehr  vorhanden.  —  Ich  diagnosticirte  chronische 
Synovitis  mit  ümwandelung  der  Gelenkkapsel,  mit  gleichzeitiger  Blaoeratioa 
und  Verschwärung  der  Knorpel,  sowie  partielle^  ülceration  der  Knochen- 
enden  und  weitergehender  Osteoporose. 

Das  Bein  wurde  auf  die  äussere  Seite  in  eine  entsprechende  beruhigende 
Lage  gebracht,  Ein  Wickelungen  mit  in  laues  Wasser  getauchten  Compressea 
applicirt,  zeitweise  Blasen pflaster  gesetzt,  und  innerlich  sowie  endermatisch 
das  Morphium  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Kost  war  eine  leicht  verdauliche, 
aber  kräftigende.  Da  keinerlei  Mittel  mehr  im  Stande  waren,  wirkliche 
Hülfe  zu  leisten,  den  Process  rückgängig  zu  machen,  die  heftigen  Schmerzen, 
sowie  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  zu  bewältigen,  in  kurzer  Zeit  eine  be* 
deutende  Verschlimmerung  durch  Vereiterung,  Aufbruch  etc.  bevorstand,  so 
war  die  einzige  Möglichkeit  zur  Rettung  des  Patienten  in  eiper  alsbaldigen 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  zu  finden. 

Eine  solche  konnte  entweder  durch  die  Amputation  des  Oberschenkels, 
oder  durch  eine  totale  Resection  des  Kniegelenkes  bewerkstelligt  werden. 
Ich  entschloss  mich  zur  letzteren,  weil  das  Uebel  als  eine  chronische 
Synovitis  mit  secundärer  Entartung  der  betheiligten  Weichgebilde,  der 
Knorpel  und  Gelenkenden  der  Knochen,  ein  beschränktes,  jedenfalls  nicht 
weit  auf  die  letzteren  übergegangenes  sein  konnte,  der  Kräfteznstand  des 
Kranken  ein  sehr  befriedigender  war,  eine  eigentliche  Dyskrasie  nicht  bestand, 
weder  heftiges  Fieber  noch  Verdauungsstörung  zugegen  war,  diese  Opera- 
tion durch  Vernichtung  der  Gelenkhöhle,  durch  Apposition  der  Schnittfläch  eil 
in  gestreckter  Lage  und  hierdurch  bewirkte  knöcherne  Anchylose,  eine 
Erhaltung  des  Gliedes  mit  einer  zum  Tragen  der  Körperlast  geeigneten  Ge- 
brauchsföhigkeit  sicherte,  und  die  Amputation  des  Oberschenkels  nöthigenfalls 
noch  nachträglich  gemacht  werden  konnte.  Der  Patient,  welchem,  nach  ent- 
sprechender Aufklärung,  die  Wahl  überlassen  wurde,  entschied  sich  für  die 
Resection.  Dieselbe  wurde  den  12.  April  ausgeführt;  ich  leitete  sie  mit 
einem  8  Zoll  langen,  schwach  gebogenen,  quer  veriaufenden  Schnitt  ein,  drang 
alsdann  in  das  Gelenk,  entfernte  hierauf  von  einem  kurzen,  senkrechten 
Schnitte  ans  die  theilweise  verwachsene  Kniescheibe,  welche  nun  nutzlos, 
zur  Herstellung  der  Anchylose  tiberflüssig  ist,  die  Heilung  durch  Eiterung 
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kiiifig  ttOii  eto.  Bei  der  Eröffnung  der  enorm  verdickten  Kapsel  ergoss 
sich  eine  gftni  geringe  Menge  brinnlieh  gefärbte,  eiterige  Flfleeigkeit;  nu 
Bit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  konnte  in  einen  kleinen  Raom  gedran- 
gen  werden,  weil  die  Höhle,  abgesehen  von  der  schwielig  verdickten  fibrösen 
Kapsel,  mit  sehr  blnt«  nnd  gefässreichen,  zottigen  Wnchemngen  der  Sjno- 
Tialmembran  ginzlich  gefüllt  war.  Da  die  getrennten  Gebilde  eine  starke 
filatang  lieferten,  so  wurden  die  entsprechenden,  erweiterten  Ge&sse  der 
Kapsel  vorsichtig  zngebnnden.  Die  Trennung  der  fibrigm  Bänder  und  der 
fibrös,  schwartig  entarteten  Gewebe  war  sehr  mühsam.  Die  Kreuzbänder  wie 
die  Zwischenknorpel  waren  verschwunden,  4er  KnorpelQberzug  beider 
Knochen  zeigte  sich  erkrankt,  grau  gefftrbt,  ohne  Glanz,  theilweise  erweicht, 
corrodirt,  theilweise  in  weiter  Ausdehnung  blasenartig  von  dem  Knochen 
abgehoben,  an  einzelnen  Stellen,  mehrere  Linien  betragend,  bereits  völlig 
zerstört  Die  unterliegenden  Knochen  fanden  sich  sehr  gef&ss-  und  fettreich, 
erweicht,  osteoporotisch,  der  innere  Knorren  des  Femur,  sowie  die  äussere 
Gelenkfläche  der  Tibia  durch  Geschwürsbildung  tiefer  ergriffen. 

Nachdem  das  Knie  spitzwinkelig  gebogen  war,  entfernte  ich  nicht  ohne 
Schwierigkeit,  unter  Benutzung  der  Knochenzange,  mittelst  geeigneter  Sägen 
(Bogen-,  Stich-  und  Kettensäge)  beide  Gelenkenden;  von  dem  Femur  wurden 
1^  Zoll,  von  der  Tibia  t;  Zoll  abgesetzt  Die  Knochen  waren  sehr  blutreich 
und  bluteten  deshalb  ziemlich  stark.  Als  ich  mich  flberzeugt  hatte,  dass 
alles  Krankhafte  am  Knochen  abgetragen,  wegen  des  Blutreichthnms  der 
Weichtheile  eine  Excision  der  entarteten  Kapsel  nicht  angezeigt  sei,  liess 
ich  die  Extremität  strecken,  und  brachte  die  Schnittflächen  in  Apposition. 
Der  aus  den  Knochen  gelieferten  Blutung  begegnete  ich  durch  Application 
von  Eiswasser,  vereinigte  die  Wunde  durch  die  Naht,  verband  mit  Scultet- 
Bchen  Streifen,  und  legte  das  Bein  in  ganz  gestreckter  Richtung  in  meine, 
(Archiv  fDr  klinische  Chirurgie  Band  IL  S.  565  ff.)  bereits  beschriebene, 
einfache  und  gewiss  zweckmässige  Maschine ,  nachdem  dieselbe  mit  Watte, 
Gutta-Percha-Papier,  Charpie  etc.  ausgepolstert  war.  Im  Ganzen  hatte  die 
Operation  bis  zur  Verbringung  des  Patienten  in  sein  Bett  gegen  2  Stunden 
gedauert  Bestätigte  schon  diese  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose,  so 
lieferte  die  später  folgende,  genaue  anatomische  auch  mikroskopische  Unter- 
suchung der  entfernten  Theile  weitere  Belege  hierffir. 

Die  fibröse  Kapsel,  wie  der  ganze  Bandapparat,  war  in  eine  schwartige, 
mit  vielen  Gefässen  durchfurchte  Masse  umgewandelt,  welche  aus  zahlreichen 
nengebildeten  Fasern  und  Bindegewebskörperchen  bestand.  Die  auf  der 
inneren  Fläche  des  Synovialsackes  wuchernden,  sehr  blutreichen  Gebilde, 
welche  die  scheinbar  gefQhlte  Fluctuation  veranlassten,  wiesen  in  ihrem 
Innern  grossen  Gefftssreichthum  (Schlingenbildung),  Entwickelnng  eines 
embryonalen  ZeUgewebes   nach.    Je  dem  Fortschritte  des  Prozeesei   ent- 
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spreehend,  waren  auch  die  Yerändernngen  des  Knorpels  Terschieden.  An 
einzelnen  Stellen,  wo  der  Knochen  geschwürig  war,  fand  sich  nnr  eine  De- 
tritnsmasse,  an  anderen  gleichsam  eine  Einschraelzung  des  Gewebes.  Ganz 
dflnn  lag  die  Knorpelschicht  auf,  und  es  war  in  derselben  nur  noch  die 
hyaline  Intercellnlarsnbstanz  mit  dicht  aneinander  gelagerten,  in  Form 
nnd  Inhalt  veränderten  Zellen  (in  die  Länge  gezogen,  biscuitartig,  mit  Fett- 
kömem  gefQllt)  zn  sehen.  An  anderen  Orten  hingen  Knorpelstfickchen,  Fasern 
zottenartig  noch  mit  dem  Knochen  in  Verbindung.  Der  stärksten  Convexi- 
tat  der  Gondjlen  entsprechend,  waren  guldengrosse  Partieen  des  knorpeli- 
gen Deberznges  von  den  Knochennntcrlagen  abgehoben.  Diese  StOcke 
(blätterartig  wie  Pergament)  hatten  die  normale  Dicke  eingebOsst,  nnd  an 
ihnen  traf  man  auch  die  beginnende  Schmelzung  der  Grnndsubstanz.  Die 
gefässreichen  Knochen  waren  osteoporotisch  entartet,  ihre  Markkanäle  sehr 
erweitert,  in  denselben  viel  Fett  angehäuft;  an  verschiedenen  Stellen  hatte 
eine  Einsohmelzung  des  Knochenmarkes  stattgefunden ;  rundliche,  haselnnss- 
grosse  Höhlen  mit  blutig-eiteriger  Flüssigkeit  gefQllt,  trafen  sich  am  Gondy- 
1ns  internus  und  in  der  äusseren  Hälfte  der  Gelenkfläche  des  Schienbeins. 
Das  Knochengewebe  war  hier  mithin  erweicht,  angefressen,  beim  geringsten 
Drucke  brach  es  zusammen,  so  sehr  war  es  rareficirt,  und  hatte  die  Fettab- 
lagernng  in  den  Markräumen  zugenommen.  Wucherungen,  Granulationen 
zeigten  sich  nicht  in  den  ergriffenen  Knochenpartieen,  auch  konnte  an  den 
KnochenkGrperchen  der  abgelösten  Bälkchen  nur  eine  geringe  fettige  Ent- 
artung wahrgenommen  werden. 

Am  Tage  nach  der  Operation,  etwa  28  Stunden  später,  stellte  sich  in 
Folge  des  grossartigen  operativen  Eingriffes  und  der  ausserordentlichen  Er- 
schütterung des  schon  längst  angegriffenen  Nervensystems,  plötzlicher  Ooi- 
lapsns  ein.  Nachdem  der  Kranke  gefiebert,  phantasirt,  krampfhafte  Erschei- 
nnngen  (wie  bei  Tetanus)  gehabt  hatte,  trat  plötzlich,  bei  fadenförmigem 
Pnlse,  ein  kalter  Seh  weiss,  mit  Bewusstlosigkeit,  Schlingbeschwerden,  Auf- 
treibung des  Leibes,  Verfall  der  Gesichtszüge  etc.  auf.  Durch  schleunigst 
gereichte  Analeptica,  Abwaschungen,  Hautreize,  Klystiere  erholte  sich  der 
Kranke  nach  einigen  Stunden.  Es  trat  Stuhlgang  mit  reichlicher  Entleerung 
ein;  noch  mehrmtls  während  der  Nacht  wiederholte  sich  derselbe.  Zur  Be- 
ruhigung der  Leibschmerzen  wurden  Gataplasmen  aufgelegt  Die  Wärme 
stellte  sich  allmälig  wieder  ein,  das  Bewnsstsein  kehrte  den  folgenden  Tag 
xurflck,  das  Gesicht  zeigte  wieder  Turgor,  kurz,  die  CoDapsuserscheinungen 
▼erschwanden,  so  dam  am  3.  Tage  nach  der  Operation  die  drohende  Lebens« 
ge&hr  beseitigt  war.  Da  sich  noch  eine  grosse  Reizbarkeit  im  Nerven- 
Systeme  —  Brechreiz,  Schlaflosigkeit  —  zeigte,  reichte  ich  Morphium.  Zur 
Erhaltung  der  Kräfte  des  Kranken  musste  Fleisehsaft  und  Wein  beitragen. 

Es  trat  nuB  das  Reactionsstadium,  mit  lieber,  Frost,  Appetitlosigkeit  ste. 
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I 
ein.    Die  Ortlichen  Erscbeinangen  waren  beruhigend;  eine  Nacbblatang  er-    | 
folgte  nicht,  die  Lage  des  Gliedes  war  gut,  die  Schmerzen  unbedeateni    i 
Am  5.  Tage  wnrde  der  Verband  zum  ersten  Male  gewechselt;  die  Wunde  sih    ' 
gut  aus,  Eiterung  schon  vorhanden,  leichtes  Reissen  im  Knie.    Die  Ver- 
dauungsstörnngen  beinahe  ganz  verschwunden,  Stuhlgang  täglich,  Esslost 
schon  wieder  in  geringem  Grade  vorhanden,  Durst  noch  stark.    Unter  ge- 
linder Fieberregnng,  gutem,   befriedigendem  Allgemeinbefinden  entwickelt 
sich  die  Eiterung  weiter.    Täglich  findet,  unter  Wechsel  der  Bindestreifen, 
der  Verband  statt.    Eine  Vereinigung   der  Wundränder  war  nicht  erfolgt, 
weshalb  alle  Nähte  entfernt  wurden.    Der  Eiter  durchbricht  die  Kapsel  an 
der  inneren  Seite  des  Schienbeines,  und  bildet  durch  Senkung  eine  bedeo- 
tende  Geschwulst,  mit  darauf  folgender  Phlegmone;  eine  deshalb  nöthige 
Incision  gestattet  einer  Menge  Eiter  gehörigen  Abfluss.    Um  diese  Zeit  ist 
die  Eitersecretion  so  reichhaltig,  dass  2  Mal  des  Tages  verbunden  werden 
muss.    Bett  und  Wäsche  werden  alle  3—6  Tage,  das  Zimmer  behufs  Rein- 
haltung der  Luft  alle  14  Tage  gewechselt    Zwei  kleine,  gut  ventilirte,  an- 
einanderstoBsende   Zimmer    bestimmte    ich    nämlich    zur    Unterkunft    des 
Operirten. 

Durch  die  eingetretene  Entzündnng,  Ezsudatbildung  und  Eiterung  der 
verdickten  Kapselwandungen  ist  eine  ungewöhnliche  Auftreibung  der  Wund- 
ränder  gesetzt,  dieselben  erscheinen  monströs  aufgeworfen,  theilweise  mit 
fibrinösem  Exsudate  durchsetzt  und  bedeckt.  Die  Wundhöhle  enthält  an 
einzelnen  Stellen  abgestorbenes  Zellgewebe,  welches  dem  sonst  guten  Eiter 
einen  penetranten,  stinkenden  Geruch  mittheilt.  Obgleich  der  Eiter  allent- 
halben durch  die  Wunde  und  die  gesetzte  Incision  ungehemmten  Abfluss 
hat,  erweicht  sich  doch  die  hintere  Kapselwand,  und  bricht  in  der  ersten 
Hälfte  des  Monates  Mai,  gerade  als  beim  Verband  das  Bein  in  eine  andere 
Maschine  gelegt  wnrde,  in  der  Mitte  der  Kniekehle  durch,  und  bildet  eine 
Fistelöffnung,  aus  welcher  sich  zuerst  Eiter,  später  Lymphe  ergiesst  Wenn 
auch  die  Verdauung  bisher  ordentlich  von  statten  ging,  die  Kräfte  des 
Operirten  durch  Fleischsaft,  Brühen,  Milch,  Eier,  gebratenes  Fleisch,  Wein  etc. 
erhalten  wurden,  so  stellte  sich  doch  bei  zunehmender  Abmagerung  ein 
Decubitus  am  Kreuzbein  ein.  Im  Monate  Mai  dauert  die  Eiterung  unter 
gleichen  Umständen  fort,  ist  reichlich;  Ende  desselben  muss  wegen  Eiter- 
senkung nach  oben,  Anschwellung,  Rotblauf  an  der  unteren  und  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  durch  einen  Schnitt  dem  Secrct  Ausfluss  verschafft 
werden.    Das  Allgemeinbefinden  leidet  nicht  Koth. 

Gegen  die  Mitte  des  Monats  Juni  verschlimmerte  sich  der  Zustand; 
wegen  Girculationsstörungen  am  Oberachenkel,  Infiltration  an  der  inneren 
Seite,  heftigen  Schmerzes  etc.,  wird  das  Bein  aus  der  Maschine  herausgenom- 
men und  in  eine  Pappkapsel  in  gerader  Richtung  auf  feste  Kissen  gelegt. 
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Da  sich  anch  auf  der  Snsseren  Seite  Spannung  nnd  lokale  Bntzündiing  mit 
Biterverhaltnng  etc.  einstellen,  so  werden  zwei  weitere  Incisionen  gesetzt 
Von  dieser  Zeit  an  verlieren  nach  nnd  nach  die  Granulationen  den  schwam- 
migen Character,  ziehen  sich  mehr  zusammen,  und  tritt  langsam  eine  Be- 
röhrung  der  Wundränder  ein;  in  der  Tiefe  schreitet  die  Callnsbildung  vor- 
wärts, auch  lässt  das  Allgeineinbefinden  nichts  zu  wfinschen  übrig.  Am 
28.  Juni  entleert  sich  durch  die  im  oberen  Dritttheile  des  Oberschenkels 
gesetzte  Incision  ziemlich  viel  Eiter,  nachher  verliert  sich  aber  auf  der 
linken  Schenkelfläche  überall  die  Schwappung,  nnd  die  losgelöste  Haut  legt 
sich  wieder  gross tentbeils  an.  Die  Eiterung  vermindert  sich  jetzt,  an  der 
inneren  Seite  der  Operationswunde  kommt  nichts  mehr  heraus,  dagegen 
noch  aus  der  Fistel  in  der  Kniekehle  und  den  künstlichen  Oeffnungen  in 
der  Nähe  derselben.  Die  Kräfte  nehmen  rasch  zu,  und  es  heilt  der  Deev- 
bitns.  Am  7.  Juli  erhält  St.,  da  die  Vereinigung  im  Knie  eine  ganz  feste 
ist,  ein  allgemeines  Bad,  das  ihm  recht  wohl  bekommt,  und  deshalb  am 
9.  und  12.  Juli  wiederholt  wird.  Den  Tag  nach  dem  letzten  Bade,  welches 
als  ein  prolongirtes  schädlich  wirkte,  zeigt  sich  der  Oberschenkel  Gdematffs 
angeschwollen.  An  der  äusseren  Seite  des  Femur,  der  Gegend  des  Con- 
djlus  extemus  entsprechend,  hat  sich  eine  Tasche  gebildet,  aus  welcher 
sich  der  Eiter  durch  die  Fistel  in  der  Kniekehle  entleert.  Kurz  darauf 
breitete  sieh  das  Oedem  über  den  Unterschenkel  aus,  es  erschienen  die 
Granulationen  blässer,  das  Knie  mehr  aufgedunsen,  schwammig;  daher  Oel- 
verband  nebst  leichten  Oataplasmen  und  Einwickelung  des  Unterschenkels. 
Die  feste  Knochen  Vereinigung  scheint  etwas  vermindert,  ja  am  15.  Juli,  bei 
Abschwellung  des  Kniegelenkes  und  Beines,  zeigte  sich  deutlich  eine  Ver- 
schiebung in  der  Weise,  dass  sich  der  Rest  des  inneren  Knorrens  weiter 
nach  einwärts  begab,  und  ein  Theil  der  Sägefläche  der  Tibia  nach  aussen 
nicht  mehr  vom  Femur  berührt  war.  Dieser  Umstand  wurde  hauptsächlieh 
durch  das  unruhige  Verhalten  des  Kranken,  welcher  sein  Becken  verschob, 
nnd  den  Oberschenkel  fortwährend  nach  einwärts  drehte,  herbeigeführt 
Wegen  der  gestOrten  Oonsolidation  und  des  unruhigen  Benehmens  legte 
ich  das  Glied  neuerdings  in  meine  Maschine,  und  Hess  bis  snm  völligen 
Weichen  des  Rothlaufes  etc.  mit  Oel  verbinden.  Am  18.  Juli  fand  ich  mich 
genöthigt,  eine  an  der  äusseren  Seite,  unter  der  Fascie  durch  Zellgewebe- 
entzündung  entstandene  AbscesshOhle  zn  Offnen,  worauf  nun  die  Heiteng 
ungestört  und  ziemlich  rasch  weiter  schreitet  Die  IncisionsOffnungen  an 
der  hinteren  Seite  schliessen  sich  theilweise,  auch  die  Fistelöffnung  der 
Kapsel  neigt  zum  Verschluss.  Das  Aussehen  des  Kranken  bessert  sich  immer 
mehr,  und  der  Kräftezustand  bebt  sich  rasch.  An  der  Ferse  war  «in  tief- 
gehender Decubitus  eingetreten,  welcher  aber  bei  guter  Lagerung,  Polsterung 
de:»  Unterschenkels  und  einfachem  Verbände  bald  heilte. 
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Am  B.  Ajigast  macht  sich  an  der  iosseren  Seite  des  Knies  abermais 
nnetnaiion  bemerkbar,  weshalb  eine  Incisioo,  ans  welcher  anch  dicker  Eiter 
abfliesst,  gesetst  werden  masste.  Ans  den  Incisionsöffnungen ,  besonders 
des  Unterschenkels,  entleert  sich  beim  Verbände  (Gharpie  in  lanes  Wasser 
getaucht)  helle  Ljmphe,  in  Folge  des  durch  die  CallasbUdaiig  nnd  Vemar- 
bong  in  der  Kniekehle  etc.  behinderten  Ljmphstromes.  Bei  gleichzeitiger 
Aboahme  der  Eitemng  schreitet  die  Yeroarbnng  vorw&rts,  die  Ueberh&ntnng 
beginnt,  ond  von  beiden  Seiten  nfihert  sich  die  Narbenbildnng.  Einige  Tage 
später  bricht  ftber  dem  resecirten  Ende  des  Femor  ein  Theil  der  Narbe  aaf 
aad  entleert  etwas  Eiter  nnd  gallertiges  Exsudat,  während  die  Deberhäa- 
tuag  ungestört  vorwärts  schreitet.  Die  Geschwulst  nimmt  ab,  die  Infiltra- 
tioaen  am  und  um*s  Knie  verlieren  sich,  die  Monstrosität  geht  mehr  znr 
aatflrlichen  GrSsse  zurfick.  Die  Kapselfistel  schliesst  sich  z¥rar  noch  nicht, 
jedoch  ist  der  Ausflnss  aus  ihr  ganz  gering.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
aich  vortrefflich  gemacht.  Durch  den  ganzen  Monat  August  schreitet  Deber- 
häutung  nnd  Heilung  zwar  langsam,  aber  stetig  fort,  und  ist  die  Festigkeit 
im  Knie  eine  vollständige.  Im  September  zeigen  sich  nochmals  nach  Ge- 
brauch von  zwei  allgemeinen  Bädern  Erscheinungen  von  Infiltration,  vod 
sorflckgehaltenem  Eiter  (Auftreibung  der  Gewebe,  schwammige  Granulationen, 
Spannung,  Röthe  etc.);  nach  Anwendung  warmer  Oeberschläge  bricht  beider- 
seits der  Eiter  durch,  und  entleert  sich.  Immer  noch  besteht  eine  Behin- 
derung des  Lymphstromes,  weshalb  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Ljmphe  aus  den 
Fisteln  ergiesst  Wegen  dieser  Zufälle  macht  die  Heilung  einigen  Stillstand 
und  stellt  sieh  ein  vorfibergehender  Gastricismus  ein. 

Um  ja  jede  nachtheilige  Störung  fern  zu  halten,  liegt  das  resecirte  Bein 
Boch  immer  in  meiner  Maschine,  und  wird,  je  nach  Bedürfniss,  1 — 2  Mal 
des  Tages  nach  vorausgegangener  Reinigung  und  Wechsel  der  Unterlagen  etc. 
mit  feuchter  Gharpie  verbunden.  Mit  grösster  Aufmerksamkeit  wird  aber- 
kaapt  die  Nachbehandlung  nnd  die  Pflege  wie  Wartung  des  Operirten  be- 
sorgt Die  Heilung  schreitet  auch  bald  wieder  vorwärts;  die  Knochen- 
vereinigung  ist  eine  ganz  feste  (St  kann  ohne  Beschwerden  Bewegungee 
mit  dem  Beine  ausführen,  dasselbe  heben  und  drehen  ete.),  das  Allgemein- 
befinden ausgezeichnet,'  so,  dass  sich  Patient  nach  Verlassen  des  Bettes  sehnt 
Die  Eiterung  ist  ganz  gering,  die  unteren  Fisteln  entleeren  nur  klare  Ljmphe, 
AbschweUnng  bedeutend,  lebhafte  Granulationsbildung,  die  Fisteln  gehen 
dem  Verschlusse  entgegen,  das  Volumen  des  Knies  beinahe  zur  natfirlichen 
Grösse  redncirt,  die  Wülste  verschwunden,  die  Wundwinkel  vollkommen 
ftberhäutet,  die  Mitte  der  Operations  wunde  der  Vernarbung  nahe,  das  Ge- 
fthl  im  Inneren  des  Knies  ein  gutes,  leichtes,  ohne  irgend  eise  krankhafte 
Empfindung. 

Als  der  Oktober  kam,  war  der  Zustand  der  Art,   dass  die  Heilung  als 
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baldigst  beendigt  betraohtet,  nnd  deshalb  der  Operirte  seanem  Wunsche  ge- 
mSss  10  die  Heimath  entlassen  werden  konnte.  Die  Anchjlose  war  eine 
ganz  vollkommene,  und  die  Gebranchsfthigkeit  des  erhaltenen  Gliedes,  wel- 
ches in  Folge  der  zwischen  den  Sägeflächen  abgelagerten  Knochensnbstanx 
nur  1  Zoll  7  Linien  verkfirzt  ist,  als  eine  feste  Stütze  für  die  KOrperlavt 
gesichert.  (Die  Messungen  von  dem  grossen  Rollhfigel  snr  Fnsasohle,  von 
dem  oberen  Darmbeinstachel  zur  Ferse,  der  Höhenabstand  des  inneren 
Knöchels  etc.  stimmten  alle  fiberein).  Die  Ueberhäntung  war  bei  der  Aiy 
reise  beinahe  vollendet  nnd  nur  ans  der  äusseren  Fistel  am  Oberschenkel 
floss  reine  Lymphe  ab.  Den  bisher  eingetroffenen  Nachrichten  gemäss,  geht 
es  dem  St  ganz  gut,  und  hfitet  sich  derselbe,  durch  irgend  eine  Unvor- 
sichtigkeit zu  einem  unangenehmen  Zwischenfall  Veranlassung  zn  geben; 
bald  darf  er  deshalb  ohne  Sorgen  sein  linkes  Bein,  bei  entsprechender  Fnss- 
bekleidnng,  benutzen,  und  sich  als  Lohn  für  seine  Standhaftigkeit  des  schOnen 
Erfolges  erfreuen. 

Zur  Erzielung  eines  solchen  Resultates  war  vor  Allem  eine  richtige  Be- 
nrtheilung  des  pathologischen  Prozesses,  der  Ausbreitung  desselben  etc. 
Döthig,  denn  nur  durch  diese  konnte  man  sich  bestimmt  fühlen,  die  Resec- 
tion  einer  Amputation  vorzuziehen,  und  selbst  bei  den  vielen,  nicht  uner- 
heblichen Zwischenfällen  und  wichtigen  Störungen,  den  Gedanken  an  eine 
nachträgliche  Absetzung  abwehrend ,  in  consequenter  Weise  durch  geeignete 
Nachbehandlnng,  durch  die  aufmerksamste  Pflege  mehrere  Monate  hindoroh 
dem  gesetzten  Ziele  zuzusteuern.  Betreffs  der  Ausführung  der  Operation 
möchte  ich  nur  daranf  aufmerksam  machen,  dass  in  diesem  Falle,  welcher 
durch  die  gesetzten  Voränderungen  manche  Schwierigkeiten  bot,  der  den 
anatomischen  Verhältnissen  gewiss  entsprechende  bogenförmige  Qaerschnilt 
allein  in  Anwendung  gebracht  werden  konnte,  da  bei  anderen  Verfahrnngs- 
arten  Nebenverletznngen,  jedenfalls  eine  grössere  Wunde,  vemrsaeht  worden 
wären,  ferner  dass  durch  die  Entfernung  der  Patella  wesentlich  zum  goien 
Verlaufe  beigetragen  wurde,  weil  diese  sonst  als  überflüssiger,  fremder 
Körper  zn  einer  Kräfte  erschöpfenden  Eiterung  etc.  Veranlassung  gegeben 
hätte.  Die  Consolidation  des  Knies  war  natürlich  nur  durch  Einhaltung 
einer  steten  ruhigen  Lage  des  operirten  Gliedes  möglich;  eine  solche  unter- 
stützte  in  bester  Weise  mein  einfacher,  hölzerner  Apparat,  welcher  die  ge- 
wünschte Lage  sichert,  den  Wechsel  des  Verbandes,  die  unbehinderte  Be- 
sichtigung der  Wunde  nnd  ihrer  Umgebung  etc.  gestattet,  nnd  deshalb 
anderen  Maschinen,  dem  Gypsverbande  vorzuziehen  ist 

Zweimal  wurde  leider  der  Heilprozess  in  bedenklicher  Weise  gestdrt, 
und  durch  Auftritt  einer  starken  Eiterung  verzögert  Als  Ursache  dieser 
Zwischenfälle  glaube  ich  namentlich  den  zn  frühzeitigen  Gebranch  einiger 
Bäder,  und  1  Mal  die  zu  frühe  Entfernung  der  Maschine,  das  Legen  de^ 
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Beio«8  in  «iae  Pappkapaei  aof  Sprenkissen  beseichnen  zu  mfiasen.  Ob- 
gleich das  enta  bald  nach  Ablauf  der  10.  Woche,  and  zwar  in  vorsichtigzier 
Weise  gegeben  worde,  war  doch  der  längere  EinfloBs  des  warmen  Wassers 
auf  die  verwondete  Extremität  kein  günstiger,  und  stellte  sich  bald  nachher, 
in  Folge  der  Ueberffillnng  der  Geftsse,  einer  Circnlationsstanung ,  beträcht- 
liche Anechwellang,  Rothlanf,  Eiterverhaltung  etc.  ein.  Als  2  Monate  spät« 
wieder  2  Bäder  genommen  wurden,  machte  sich  abermals,  wenn  auch  nicht 
in  so  hohem  Orade,  eine  nachtheilige  Wirkung  bemerkbar,  und  unterbrach 
die  Tonichreitende  Vernarbung.  Gewiss  darf  eine  solche  Erfahrung  für 
kflnftige  Fälle  nicht  unbeachtet  bleiben. 


3.    Bemerkettswertlier  Fall  tod  Ezstirpation  einer  tuammeii* 
gesetiteo  Cyste  (Cystoid)  des  linkeit  Eierstockes. 

Von 

Dr.  Eduard  IkawUs, 

OrdloAtor  des  Stadthospitala  sq  Tambor  in  Riusland. 

PMhilein  H.  K.,  Gouvernante,  29  Jahre  alt,  von  nervösem  Temperament«, 
mehr  als  mittlerem  Wüchse,  blass,  mager,  abgezehrt,  litt  schon  in  ihrem 
12.  Lebensjahre  an  Bleichsucht,  und  wurde  zu  der  Zeit  mit  Eisenpräpara- 
ten behandelt.  In  ihrem  13.  Lebenjahre  zeigten  sich  bei  ihr  die  Regehi, 
wiederholten  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  regelmässig,  ohne  Schmerzen, 
aber  waren  spärlich.  Darauf  blieb  die  Menstruation  bis  zum  17.  Lebens- 
jahre ans.  Beim  abermaligen  Auftreten  der  Regeln  zeigte  sich  Unregel- 
mässigkeit in  ihrem  Erscheinen;  sie  waren  spärlich,  und  wurden  stets  voo 
Schmeraen  im  unteren  Theile  des  Leibes  begleitet.  --  Frl.  H.  R.  war,  bei 
einem  heiteren  Charakter,  äusserst  sorglos  in  Bezug  auf  ihre  Gesundheit: 
sie  fuhr  und  ging  aus  in  leichter  Fussbekleidung ,  beim  strengsten  Frost 
sogar  sur  Zeit  der  Regeln.  Dies  blieb  nicht  ohne  Folgen.  Zu  den  Regels 
begannen  sich  unerträgliche  Schmerzen  im  Leibe  zu  gesellen,  obgleich  jene 
damals  noch  regelmässig  erschienen  und  reichlicher  als  gewöhnlich  wares. 
In  ihrem  21.  Lebensjahre  (1856)  fühlte  sie,  nach  einer  unvorsichtigeo 
Waschung  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  zur  Zeit  der  Menstruation,  einen 
heftigen  Schmerz  im  linken  unteren  Theile  des  Unterleibes;  dieser  Schmen 
dauerte  einige  Tage.  In  diese  Zeit  setzt  die  Kranke  den  Anfang  ihres  Lei- 
dens. Nach  Aufhören  der  erwähnten  Schmerzen  hielt  H.  R.  sich  för  gesunc: 
jedoch  wurden  seit  der  Zeit  die  Regeln  von  sehr  heftigen  Schmerzen  beglei- 
tet und  waren  sehr  spärlich.     Endlich  begann  die  Kranke   ein  allmäligeb 
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Anschwelten  des  Leibes,  besonders  der  ünkeo  Seite  desselben,  vahrzaneh- 
men.  Im  Jahre  1858  hatte  der  Leib  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  er 
ihrer  Umgebang  aaffiel. 

Im  September  des  Jahres  1859  consultirte  die  Kranke  den  Dr.  Falck, 
welcher  sie  in  folgendem  Zustande  fand :  Sie  war  schwach,  abgezehrt,  klagte 
über  ein  Gef&hl  von  VoUsein,  Schwere  nnd  Schmerz  im  Leibe.  Der  Leib 
war  dentlich  ansgedehnt,  bei  der  Palpation  f&hlte  man  im  Leibe  eine  ran  de 
Oeschwulst,  welche  einer  schwangeren  Gebftrmutter  ähnlich  war.  Diese  Ge- 
schwalst  zeigte  undeutliche  Fluctnation,  und  erstreckte  sich  nach  oben  einen 
Zoll  weit  über  den  Nabel.  Im  linken  und  unteren  Theile  derselben,  1}  Zoll 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  f&hlte  man  eine  Verhärtung,  welche 
eine  regelmässige,  oyale  Form  hatte  und  bis  zur  weissen  Linie  reichte. 
Dessenungeachtet  waren  die  Grenzen  dieser  Verhärtung  nicht  roUkommen 
deutlich.  Die  Auscultation  gab  keine  Zeichen  einer  normalen  Schwanger- 
schaft. Eine  innere  Untersuchung  gab  die  Kranke  nicht  zu.  Die  Urinexcre- 
tion  war  frei,  der  Stuhlgang  träge.  Die  Lungen,  das  Herz,  die  Milz  und  die 
Leber  waren  gesund. 

Dr.  Falok  meinte  zu  der  Zeit  es  zu  thun  zu  haben  entweder  1)  mit 
einer  Extrauterinschwangerschaft,  bei  welcher  der  das  Kind  umgebende  Sack 
sich  mehr  und  mehr  mit  Flüssigkeit  anfüllte,  und  endlich  die  erwähnte  GrGsse 
erreichte,  oder  2)  mit  einer  Wassersucht  des  Eierstockes.  Zu  Gunst-en  der 
letzten  Ansicht  sprachen  mehr  die  anamnestischen  Data,  nnd  der  Umstand, 
dass  Patientin  nie  ein  Anschwellen  der  Brüste  bemerkt  hatte,  und  dass  seit 
dem  17.  Lebensjahre  die  Menstruation  nie  bei  der  Kranken  aufgehört 
hatte. 

Dr.  Falck  verordnete  der  Kranken  Jodkalium  und  ein  Fontanell  oberhalb 
des  linken  Poupart'schen  Bandes.  Diese  Mittel  wurden,  mit  kurzen  Zwischen- 
räumen ,  bis  zum  April  des  Jahres  1860  fortgesetzt.  Der  Zustand  der  Kran- 
ken verschlimmerte  sich  bedeutend;  die  Geschwulst  vergrösserte  sich,  wurde 
mehr  flnctuirend,  die  Abmagerung  des  Körpers  nahm  zu.  Zu  dieser  Zeit 
sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male.  Bei  einer  Consnltation  wurde  der 
Patientin  eine  Milchkur  verordnet  Sie  konnte  jedoch  diese  Cur  nicht  ver- 
tragen; sie  bekam  hartnäckige  Verstopfung,  und  darauf  alle  Zeichen  einer 
Bauchfellentzündung,  welche  erst  nach  Anwendung  von  Calomel  nnd  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  Leib  wichen. 

Unterdessen  trat  die  warme  Jahreszeit  ein,  und  Dr.  Falck  verordnete 
der  Kranken  Bäder  ans  einer  Jodlösung  und  Kreuznacher  Wasser.  Im  Sommer 
1860  wurde  diese  Cur  plötzlich  durch  einen  heftigen  Feuerschaden  nnter- 
brochen;  hierbei  wirkte  der  Schreck  äusserst  nachtheilig  auf  die  Kranke. 
Sie  fuhr  auf  kurze  Zeit  aufs  Land.  Nach  ihrer  Rückkehr  vom  Lande  wur- 
den ihr  Jodkalium   und   erwärmende  Umschläge  auf  den    Leib  verordnet, 
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welche  sie  aber  ein  hftlbee  Jahr  trag.  iDdeaaen  nahm  die  Kruikheit  OMkr 
and  mehr  xa;  Baad^feUentsfindaogen  erschienen  schon  ($fter,  und  irichen  nor 
nach  dem  innerlichen  Gebranch  von  Calomel,  Abführmitteln  und  Application 
▼on  Blate{;eln  an  den  Leib. 

Im  Sommer  1861  wurden  der  Kranken  wieder  Jodb&der  und  Rreuznacher 
Wasser  rerordnet,  welches  sie  wfthrend  6  Wochen  trank.  Mach  Beendigung 
dieser  Cur  fQhlte  sie  sich  besser,  der  Umfang  des  Leibes  wurde  etwas  ge- 
ringer, und  dieser  wurde  etwas  weicher.  Jedoch  war  die  Besserung  nicht 
▼on  langer  Dauer,  die  Krankheit  Terschlimmerte  sich  wieder,  und  Dr.  Falck 
Terordnete  wieder  Jodkalium,  und  darauf  Jodeisen.  Letsteres  Mittel  Tertrug 
die  Kranke  nicht,  ihr  Appetit  verschwand,  und  es  erschienen  krampfhafte 
Schmerzen  im  Leibe.  Nach  dem  Gebrauch  einiger  indifferenten  Mittel  wurde 
der  Kranken  wiederum  Jodkalium  verordnet,  welches,  wie  es  schien,  den 
schnellen  Fortgang  der  Krankheit  einigermassen  aufhielt 

Bis  zum  Sommer  1862  setzte  Patientin  den  Gebrauch  des  Jodkalium 
mit  wenigen  Untcrbrechangen  fort.  Aeusserlich  wurden  ihr  Einreibungen 
▼on  Jodsalbe  und  Jodtinktur  in  den  Leib  verordnet  Vom  Sommer  1861  bis 
1862  wiederholte  sich  bei  der  Kranken  drei  Male  Entsfindnng  des  Banch- 
fells.  Diese  Complicationen  der  Krankheit  thaten  sich  unter  s  hr  heftigen 
ZuHUlen  kund,  aber  verliefen  rasch. 

'  Im  Sommer  1862  trank  Patientin  wieder  Kreuznacher  asser  und  nahm 
JodbScler,  aber  flchon  gänzlich  ohne  Nutzen.  Die  Geschwulst  nahm  fast  die 
ganze  Banchh5hle  eiu,  der  Umfang  des  Leibes  betrug  gegen  52  Zoll  und 
die  Abmagerung  de«  Körpers  erreichte  einen  hohen  Grad.  Die  übermissige 
Grosse  und  Schwere  des  Leibes  hinderten  jede  Bewegung  des  Körpers.  Die 
starke  Ausdehnung  der  Bauchdecken  verursachte  unaufhörliche  Schmerzen, 
und  nicht  selten  kamen  Symptome  von  Bauchfellentzündung  dazu.  Dieser 
unerträgliche  Zustand  bewog  Patientin  sich  zur  Operation  zu  entschliessen, 
und  deshalb  trat  sie  im  November  1862  in  das  Stadthospital  zu  Tarn- 
bov  ein. 

Ich  fand  Patientin  in  folgendem  Zustande:  Sie  war  blass,  äussert  mager, 
und  es  fiel  der  ungewöhnlich  grosse  Umfang  des  Leibes  auf.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Leibes'  erwies  es  sich,  dass  er  gleichmässig  und  stark  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt  war;  das  Fluctuiren  der  Flüssigkeit  war  deutlich 
nach  allen  Richtungen  des  Leibes;  bei  der  Percussion  zeigte  sich  überall 
ein  dumpfer  Ton,  sogar  in  der  Magengegend;  nur  am  hinteren  Theile  des 
Leibes  hörte  man  den  Darmton.  Die  falschen  Rippen  waren  zur  Seite  aus- 
einandergedrängt.  Der  Nabel  war  verstrichen.  Die  Haut  des  Leibes  war 
ausgedehnt,  glatt,  glänzend,  und  an  einigen  Stellen  von  schmutaig-röthlicher 
Farbe;  unter  jhr  sah  man  die  ausgedehnten  Hautvenen.  Am  unteren  Theile 
des  Leibes  zeigte  sich  Oedem  des  üiterhantzellgewebes.     Der  Dmfang  des 
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Leibes  betrog  52".  Bei  der  Aascoltation  des  Leibes  waren  weder  Reibiings- 
geränsche,  noch  Gefilssgeräasehe  za  hören.  Der  ungehenere  Dmfang  des 
Leibes  verbinderte  die  Kranke  nicht  nur  am  Gehen,  sondern  auch  am 
Sitzen;  sie  befand  sich  fortwährend  in  einer  halbsitzenden  Lage.  Das 
Atbmeo  war  oberflächlich,  beschleunigt,  sie  klagte  Qber  Athemnoth.  Der 
Herzschlag  war  gewöhnlich,  die  Herztöne  normal;  nur  die  Lage  des  Herzens 
war  verändert,  da  es  bedeutend  höher,  als  im  Normalzustande  lag.  Die 
Lungen  waren  gesund,  aber  nach  oben  verschoben,  so  wie  auch  die  Leber, 
Milz  und  das  Zwerchfell.  Der  Appetit  war  schwach,  der  Durst  massig,  der 
Stuhlgang  träge,  grösstentheils  Verstopfung.  Der  Urin  wurde  spärlicher  und 
seltener,  als  im  Normalzustände,  jedoch  ohne  Beschwerde  entleert;  er  war 
heil  und  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  Regeln  erschienen  regelmässig,  aber 
waren  sehr  spärlich,  und  dauerten  nur  eioen  oder  höchstens  2  Tage;  zudem 
waren  sie  von  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Leibes  und  im  Kreuz  be- 
gleitet. Die  Brfiste  waren  äusserst  klein,  atrophisch.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung fand  ich  die  Scheide  scblaiT,  den  Mutterhals  verkürzt,  weicher  als 
im  Normalzustande;  seine  Lage  unverändert;  der  äussere  Muttermund  war 
rund,  glatt,  die  Muttcrmundslippcn  verstrichen.  Durch  das  Scheidengewölbe 
fühlte  man  keine  Fluctuation,  und  man  nahm,  keine  Vergrössernng  der  Ge- 
bärmutter wahr.  Die  Gebärmutter  war  beweglich,  und  nicht  schwerer  als 
gewöhnlich.  Im  kleinen  Becken  wurde  keine  Geschwulst  bemerkt,  aus- 
genommen in  seiner  linken  Hälfte,  wo  man  eine  Völle  von  unbestimmter 
Natur  fühlte.  Durch  diese  Abwesenheit  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass,  ungeachtet  des  ungeheueren  Umfanges  des 
Leibes,  kein  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bemerkt  wurde,  dass  auf  ihnen 
keine  erweiterten  Venen  waren,  und  dass  sich  keine  Symptome  von  Druck 
der  Geschwulst  auf  die  Beckennerven  zeigten.  Aus  dem  erwähnten  Zu- 
stande der  Krauken,  und  aus  den  anamnestischen  Daten  schloss  ich,  dass 
sie,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  an  Eierstockswassersucht  leide.  Zur 
Erleichterung  der  Leiden  der  Kranken  blieb  ein  Mittel  —  das  Entleeren 
der  FlQssigkeit  aus  dem  Leibe.  Anfangs  hatte  ich  die  Absicht,  den  Ein- 
stich in  die  Cyste  durch  das  Scheidengewölbe  zu  machen,  nach  Ki  wisch 's 
Methode;  aber  die  Abwesenheit  der  Fluctuation  (bei  der  inneren  Unter- 
sacbung)  diente  als  offenbare  Contraindication  gegen  diese  Operation.  Des- 
halb wurde  am  30.  November  1862  der  Einstich  in  den  Leib  gemacht  (mit 
einem  Troicar),  im  linken  unteren  Theile  desselben  (iu  der  Mitte  einer  Linie, 
welche  man  sich  vom  Nabel  zum  vorderen  Winkel  des  linken  Höftbein- 
kammes —  Spina  ilei  anterior  superior  —  gezogen  dachte).  Durch  das 
Röhrchen  des  Troicar  floss  58  Pfd.  dicker,  seröser,  chokoladefarbiger  Flüssig, 
keit  aus.  Während  der  Operation  befand  sich  Patientin  ziemlich  «gut;  aber 
am  Abend  trat  ein  heftiges  Fieber,  mit  Pbantasieen  ein.    Dabei  erschienen 
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heftige  Schmerzen  im  Leibe  and  UrinTerhaltung.  Dieser  Zustand  danerte 
3  Tage,  nnd  wich  nur  nach  energischem  Gebrauche  von  Galomel  and  An- 
setzen von  24  Blutegeln  an  den  Leib.  In  den  darauf  folgenden  3  Tagen  be- 
gann der  Fieberznstand  zu  verschwinden,  die  Kranke  urinirte  willkQrlich; 
aber  sie  litt  sehr  durch  Speichelfloss  und  Mercurialgeschwfire  im  Monde. 
Am  5.  December  erschien  die  Menstruation,  ohne  Schmerzen  im  Leibe,  und 
danerte  2  Tage.  Vom  7.  December  zeigte  sich  schwaches  Fieber  nur  am 
Abend,  Patientin  klagte  aber  heftige  Kopfschmerzen,  die  Urinsecretion  war 
sehr  reichlich.  Der  Leib  schmerzte  nicht,  aber  begann  sich  mit  Flfisaigkeit 
zu  fallen,  und  in  ihm  konnte  man  eine  undentlich  begrenzte  Geschwulst 
fühlen,  welche  fast  den  ganzen  Leib  einnahm  (wie  es  schien,  den  Sack  einer 
Cyste),  und  es  Hess  sich  eine  Yerhftrtung  in  der  linken  Haftgegend  des 
Unterleibes  fühlen.  Diese  Yerhftrtung,  von  ovaler  Form,  erhob  sich  4  Finger 
breit  aber  das  Poupart'sche  Band,  und  erstreckte  sich  vom  linken  Haftbeine 
bis  hinter  die  weisse  Linie.  Diese  Umstände  überzeugten  uns  noch  mehr 
davon,  dass  wir  es  mit  einer  Cyste  des  Eierstockes  zu  thun  hatten. 

Die  Kranke  verliess  das  Hospital  am  31.  December  1862  in  einem  be- 
friedigenden Zustande,  nur  bemerkte  man  deutlich,  dass  sich  die  Cyste  mit 
Flüssigkeit  anfüllte.  —  Die  Kranke  fuhr  fort,  sich  behandeln  zn  lasses; 
doch  trotz  des  Gebrauches  verschiedener  Mittel*),  nahm  der  Umfang  des 
Leibes  zu,  und  war  Ende  1863  grOsser,  als  er  im  Jahre  1862  vor  der  Opera- 
tion gewesen  war  (nämlich  58").  Gleichzeitig  mit  dem  Umfange  des  Leibes 
nahmen  auch  alle  schweren  Symptome  dieser  Krankheit  zu.  Die  Kranke 
fühlte  sich  noch  schlechter,  als  im  Jahre  1862,  und  flehte  deshalb«  ihr  die 
Operation  zu  machen.  Im  April  1864  wiederholte  ich  die  innere  Untersuchung, 
und  fand  dasselbe,  wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  d.  h.  die  Abwesenheit 
von  Fluctuation  vom  Scheidengewdlbe  aus.  Auf  einer  Consultation  beschloss 
man ,  die  Flüssigkeit  in  2  Malen  zu  entleeren,  und  daher  wurde  am  24.  April 
der  Einstich  an  demselben  linken  unteren  Theile  des  Leibes  gemacht  Es 
wurden  48  Pfd.  dicke,  dunkeich okoladefarbige,  geruchlose  Flüssigkeit  ent- 
leert; auf  der  Oberfläche  dieser  Flüssigkeit  glänzte  Fett.  Der  Leib  fiel  nur 
im  oberen  Theile  zusammen.  Patientin  vertrug  diese  Operation  ansgeaeich- 
net  gut  Es  trat  fast  gar  keine  Reaction  ein.  Am  10.  Juni  wurde  die  Operatioi 
wiederholt,  wobei  wir  uns  bemühten,  alle  Flüssigkeit  zu  entleeren;  dock 
gegen  das  Ende  kamen  nur  fibrinöse  Gerinnsel  mit  Mühe  hervor.  Im  Ganzen 
wurden  45  Pfd.  Flüssigkeit  entleert,  sie  war  von  derselben  Qualität,  wie  bei 


*)  Chinium  ferro -citricum,  darauf  Acidum  phosphoricum,  dann  lange  Zeit 
Cremor  Tartari,  welcher  gut  gegen  die  Verstopfung,  und  mit  einigem  Er- 
folge auf  eine  kurze  Zeit  dauernde  Verkleinerung  des  Leibes  bewirkt«.  End- 
lich brauchte  Pat  lange  Zeit  Karlsbader  Salz. 
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den  froheren  Opeimtionen.  Die  Soode,  welche  dnrch  die  Röhre  des  Troicar 
in  querer  Richtnog  in  die  Höhle  der  Cyste  eingef&hrt  wurde,  ging  auf  12" 
hinein,  ohne  die  gegenfiberliegende  Wand  des  Sackes  so  erreichen,  in  der 
Ricbtnng  nach  nnten  stiess  sie  anf  eine,  wie  es  schien,  elastische  Geschwolst. 
14ach  der  Beendigung  der  Operation  erwies  es  sich,  dass  der  Leib  zwar  be- 
deutend znsammengefzllen,  aber  nicht  ToUkommen  leer  war;  man  bemerkte 
eine  unbedentende  Fluctuation  am  linken,  seitlichen,  abhängigen  Theile  des 
Leibes.  Im  unteren  Theile  des  Leibes,  über  den  Schambeinen,  nahm  man 
eine  Geschwulst  wahr,  welche  die  Richtung  von  einem  Hfiftbeine  zum 
anderen  hatte,  und  sich  fiber  4"  über  die  Schambeine  erhob.  Diese  Ge- 
Bchwulst  erschien  dem  Gefühle  nach  elastisch,  mit  sehr  undeutlicher,  stellen- 
weiser  Fluctuation,  und  etwas  beweglich.  Man  musste  Termuthen,  dass 
diese  Geschwulst  sich  auf  dem  Boden  der  Cyste  befinde,  und  irgend  eine 
(yielleicht  sarcomatöse)  Entartung  eines  Theiles  des  Sackes  Torstellte,  oder 
aber  fon  anderen  Cysten  gebildet  werde.  Zur  Feststellung  einer  möglichst 
sicheren  Diagnose  beschlossen  wir,  die  Kranke  bald  einer  abermaligen  inneren 
Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Unterdessen  wurde  die  aus  der  Cyste  entleerte  Flüssigkeit  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen,  wobei  man  fand,  dass  es  eine  stark 
albuminhaltige  Flüssigkeit  war,  welche  eine  bedeutende  Menge  freien  Fettes 
enthielt,  und  mit  einer  massigen  Quantität  von  geschrumpften  Blutkörperchen 
vermischt  war.  Die  Gerinnsel  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Fibrtn- 
stückchen,  welche  aus  dünnen,  unter  einander  Terfiochtenen  Fibrillen  be- 
standen; in  dieser  Verflechtung  lagen  gruppirte,  rothe  Blutkörperchen  (Ent- 
zfindungskügelchen). 

Nach  der  Operation  befand  sich  Patientin  ausgezeichnet;  nur  unbedeu- 
tende Schmerzen  zeigten  sich  zeitweise  im  Leibe.  Es  mnss  bemerkt  werden, 
dass  die  Menstruation  bei  der  Patientin  vom  September  1868  an  aufhörte, 
und  nur  im  Januar  und  Februar  1864  sich  durch  einige  Blutflecke  auf  der 
Wische  bemerklieb  machte. 

Am  23.  Juni  untersuchte  ich  die  Kranke  genau,  und  am  26.  wurde  diese 
Untersuchung  Ton  Dr.  Sederhol m  und  Dr.  Falck  wiederholt  Alle  fan- 
den wir  Folgendes:  Die  Scheide  welk,  ihr  Gewölbe  verkleinert,  fast  ko- 
nisch; der  Mntterhals  sehr  verkürzt,  weicher  als  im  Normalzustände,  die 
Muttermnndslippen  zeigen  sich  nicht  als  Erhöhungen,  sie  waren  versuchen. 
Der  äussere  Muttermund  vollkommen  rund.  Der  Mutterhals  etwas  nach 
Torne  gewandt  Die  Gebftrmutter  ziemlich  beweglich,  nicht  schwerer,  als  im 
Normalzustande.  Wenn  man  sie  stark  nach  oben  bebt,  so  theilen  sich  ihre 
Bewegungen  der  Geschwulst,  welche  über  den  Schambeinen  liegt,'  mit;  doch 
bei  einem  geringeren  Aufheben  der  Gebirmutter  bleibt  die  Geschwulst  un- 
beweglich. Die  Gebftrmuttersonde  zeigt  eine  Vergrösserung  der  Gebürmntter 
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am  \*'.  Die  Seitenbewegnngen  der  Oebftrmatter,  welche  ihr  durch  die 
Sonde  mitgethellt  worden,  schienen  einigermaassen  behindert;  llbrigeDs  theil- 
ten  sich  diese  Bewegungen  nicht  oben  erwähnter  Geschwnlst  im  Leibe  mit 
Die  Lage  der  Gebärmutter  war  etwas  nach  hinten.  Durch  das  Seheideo- 
gewGlbe  fflhlte  man  nichts  Besonderes.  Die  Höhle  des  kleinen  Beckens  war 
überall  frei,  nur  in  ihrer  linken  Hälfte  bemerkte  man  einige  Völle,  wie  tob 
der  Gegenwart  eines  elastischen  Körper«,  übrigens  nicht  von  grossem  Um- 
fange. Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ratbeter  zeigte  die  Harnblase  nichts 
Abnormes,  sie  war  zusammengezogen,  da  sich  in  ihr  kein  Drin  beÜand.  Die 
Harnblase  wurde  vom  Katheter  ausgedehnt,  jedoch  wenig.  Die  Banchdeckes. 
zusammengefallen  und  geschrumpft,  schienen  Ober  der  Cyste  bewegbcb 
zu  sein. 

Ans  allem  Obenerwähnten  hielten  wir  uns  ffir  berechtigt,  folgende  Dia- 
gnose zu  stellen:  Wir  haben  es  zu  thnn  mit  einer  sogenannten  Bientocks- 
wassersncht;  wie  es  scheint,  leidet  der  linke  Eierstock.  Die  Gjste  des  Eier- 
stockes ist  von  nngehenerem  Umfange,  sie  ist  im  Stande,  mehr  als  60  Pfd. 
Flüssigkeit  in  sich  zu  fassen.  Auf  dem  Gründe  dieser  Cyste  befindet  sid 
eine  andere  Geschwulst,  welche  durch  irgend  eine  Degeneration  des  Eier- 
stockes, oder  durch  andere  Cysten  (Cystoid)  gebildet  vnrd  Diese  ganze 
Geschwnlst  ist,  wie  es  scheint,  nicht  mit  der  Gebärmutter  nnd  Harnblase 
verbunden;  aber  bestimmt  sind  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Banchwand 
(mit  dem  Banchfell)  vorhanden.  Sehr  schwer,  ja  sogar  unmöglich  ist  e«. 
den  Grad  dieser  Verwachsungen  zu  bestimmen.  Nur  ein  Umstand  sprach 
zn  Gunsten  schwacher  Verwachsungen  der  Cyste,  nämlich  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit der  vorderen  Banchwand  über  der  Geschwulst.  Da  alle  bei  der 
genauen  und  mehrmaligen  Untersuchung  der  Kranken  erhaltenen  Data  mehr 
für  die  Möglichkeit  einer  Ezstirpation  der  Cyste,  als  gegen  dieselbe  sprachee. 
so  entschlossen  wir  uns,  zur  Operation  zu  schreiten  (was  ausserdem  der 
dringende  Wunsch  der  Kranken  war).  Ausserdem  bestimmten  wir,  dass  ia 
Falle  sich  während  der  Ausführung  der  Operation  die  vollkommene  Exstir- 
pation  der  Cyste  als  unmöglich  erweisen  sollte  (wegen  übermässig  starkc'^ 
Verwachsungen),  man  sich  auf  einen  Einschnitt  in  die  Cyste  beschrtnkei 
nnd  die  radicale  Heilung  von  der  Verwachsung  der  Höhle  des  Sackes  durcb 
Eiterung  erwarten  sollte.  Hinsichtlich  der  Geschwulst,  welche  sich  auf  des 
Boden  der  Cyste  befand,  sollte  man  je  nach  den  Umständen  veifahren :  ent- 
weder sie  exstirpiren,  wenn  es  möglich  sein  würde,  oder  sie  entleeren,  in 
Falle  es  andere  Cysten  wären;  oder  endlich,  sie  dem  Fäulnissprocesa  fiber- 
lassen, wenn  weder  das  eine,  noch  das  andere  ausführbar  wäre. 

Am  27.  Juni  schritt  ich  znr  Operation  in  Gegenwart  mehrerer  Aerete. 
Vorläufig  waren  der  Mastdarm  und  die  Harnblase  entleert  worden.  l>w 
Kranke   wurde  auf  eine  von  allen  Seiten   zugängliche  Concbette    gelegt 
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Oater  iIm  Becken  wurde  ein  Kldeen  gelegt  Dorch  ChloroformdOnate  wurde 
Patientin  in  einen  bewnsstlosen  Zastand  Tersetzt.  Zwischen  dem  Nabel  und 
der  Vereinigung  der  Schambeine,  in  der  Richtung  der  weissen  Linie,  wurde 
schichtweise  der  Einschuitt  in  die  Haut,  Unterhantzellgewebe  und  Fascie 
gemacht,  bis  zur  weissen  Linie.  Dieser  Schnitt,  welcher  anftnglich  gegen 
3"  Länge  hatte,  endigte  2"  oberhalb  der  Vereinigung  der  Schambeine*). 
Darauf  wurden  die  noch  nicht  durchschnittenen  Theile  der  Bauchdecken  in  eine 
Falte  zusammengefasst,  und  die  weisse  Linie  und  das  Bauchfell  durch- 
schnitten. Auf  der  Hohlsonde  wurde  dieser  Einschnitt  erweitert;  dabei  floss 
aus  der  Bauchhöhle  etwas  seröse  Flflssigkeit.  Auf  dem  Grunde  der  Wunde 
sah  man  den  weisslichen  Sack  der  Cyste.  In  der  Umgebung  der  Wunde 
bemerkte  man  keine  Verwachsungen  der  Cyste;  die  Sonde,  welche  zwischen 
der  Cyste  nnd  Torderen  Bauchwand  eingeffihrt  wurde,  fznd  nur  nach  oben 
hin  Widerstand.  Deshalb  wurde  der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken,  (mit 
einer  Scheere)  vergrössert,  nach  unten  (um  ^ ")  und  nach  oben,  so  dass  die 
Länge  der  ganzen  Wunde  ik*'  betrug.  Die  Hand,  welche  zwischen  der 
vorderen  Bauchwand  und  dem  Sacke  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gefShrt  wurde,  stiess  auf  einige  Pseudomembranen,  welche  bei  den  Be- 
wegungen der  Hand  leicht  zerrissen.  In  der  Nabelgegend  wurden  die  Ver- 
wachsungen fester  und  weniger  leicht  zerreisslich  ^).  Um  leichter  in  der 
Bauchhohle  operiren  zu  kOnnen,  musste  die  in  dem  Sacke  enthaltene  Flfls- 
sigkeit entleert  worden.  Aber  der  mit  einem  Troikar  in  den  Sack  gemachte 
Eiostich  erwies  sich  als  nutzlos,  denn  die  Flüssigkeit  floss  nicht  heraus, 
and  deshalb  zerschnitt  ich  die  dicke  Wand  des  Sackes  auf  2".  Aus  dem 
Sacke  floss  eine  sehr  dicke  Flüssigkeit,  welche  mit  einer  bedeutenden  Menge 
Ton  Fibringerinnseln  vermischt  war.  Die  Flüssigkeit  und  die  Gerinnsel 
hatten  dieselbe  Farbe,  wie  bei  den  Torangegangenen  Einstichen  in  den  Leib, 
nnd  einen  starken  Eiweissgerucb.  Von  dieser  Flflssigkeit  entleerten  sich 
etwa  10  Pfd.  Damit  die  Flüssigkeit  schneller  nnd  freier  ausfliessen  konnte, 
musste  man  auf  den  Leib  von  oben  nach  unten  drücken;  aber  auch  das  er- 
wies sich  als  unzureichend,  und  deshalb  erweiterte  ich  den  Schnitt  in  den 
Sack  um  so  viel,  dass  ich  mit  der  Hand  frei  in  die  HOble  der  Cyste  ein- 
dringen konnte,  und  nahm  aus  ihr  mehr  als  10  Handvoll  fibrinöser  Gerinubel 
heraus,  welche  durch  Blut  blase -rOthlich  gefärbt  waren.  Auf  dem  Boden 
des  Sackes,  zu  beiden  Seiten  des  Einschnittes,  befanden  sich  2  Cysten  (beide 
hatten  die  GrOsse  des  Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes);  sie  wurden  mit 


*)  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Entfernung  des  Nabels  von  der 
Vereinigung  der  Schambeine  10 '^  betrug. 

^*)  In  der  Gegend  der  früheren  Einstiche  in  den  Leib  (bei  der  Para- 
eentese)  nahm  man  keine  Verwachsungen  dsr  Cyste  wahr. 
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dem  Troicar  darcbstochen ,  uod  aas  ihneo  floss  gegen  2  tiefe  Teller  klares, 
darcheichtiges  Serum.  Auf  diese  Art  verkleinerte  sieb  der  Umfang  der  Cjste 
bedeutend.  Nacbdem  ich  die  Hand  gewaschen  hatte,  schritt  ich  zar  wei- 
teren Abtrennung  der  Cjete,  wobei  ich  mich  bemfihte,  mich  so  nahe  wie 
möglich  an  den  Wänden  derselben  zu  halten.  In  der  Nabelgegend  waren 
die  Adhäbionen  der  C^'ste  ziemlich  fest,  aber  gaben  einem  stärkeren  Vor- 
drängen der  Haod  nach.  Feroer  worden  die  Adhäsionen  am  oberen  Tbeile 
der  Cyste  immer  ausgedehnter,  aber  nicht  fester,  und  die  Pseudomembranen 
wurden  ziemlich  leicht  durch  die  Finger  zerrissen.  Das  obere  Segment  der 
Geschwulst,  welches  fzst  bis  zum  unteren  Ende  des  Brustbeines  reichte, 
und  an  den  Seiten  von  den  falschen  Rippen  bedeckt  wurde,  war  mit  dem 
unteren  Tbeile  der  Leber  (in  einer  Ausdehnung  von  4")  durch  straffe  Pseudo- 
membranen verbunden.  Nach  dem  Zerreissen  dieser  Pseudomembranen  lieas 
sich  der  ganze  obere  Theil  der  Cyste  bequem  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
nehmen, wobei  an  der  hinteren  Wand  des  Sackes  eine  feste  Yerwachsnng 
des  Netzes  mit  der  Cyste  wahrgenommen  wurde.  Da  jedoch  das  Netz  an 
dieser  Stelle  sehr  dünn  war,  und  sich  als  ein  schmales  Band  darstellte,  so 
wurde  es  abgeschnitten,  wobei  nicht  die  geringste  Blutung  bemerkt  wurde. 
Der  übrige  Theil  der  Cyste,  welcher  im  grossen  Becken  lag,  und  fast  gar 
nicht  in's  kleine  Becken  hinabgesunken  war,  wurde  ohne  Hindemiss  heraus- 
genommen, da  sich  hier  gar  keine  Verwachsungen  vorfanden.  Die  Cyste 
blieb  im  Zusammenhange  mit  dem  linken  Eierstocke,  durch  einen  Stiel, 
dessen  Breite  1{^  die  Länge  2'',  und  die  Dicke  an  einigen  Stellen  i''  be- 
trug. Er  bestand  aus  dem  serösen  (Bauchfell-)  Deberzug  und  aus  OefSaa^, 
welche  untereinander  durch  Bindegewebe  vereinigt  waren.  Dieser  Stiel  der 
Geschwulst  wurde  in  Masse  unterbunden  (in  einer  Entfernung  von  .%"  vom 
linken  Eierstock,  welcher  dem  Gefühle  nach  von  vollkommen  normaler 
Grösse,  Form  und  Consistenz  erschien),  durch  2  Ligaturen,  welche  ihn  in 
2  Bündel  abtheilten.  Darauf  wurde  der  Stiel  V'  oberhalb  der  Ligaturen 
durchschnitten,  und  in  beiden  Bündeln  einzeln  7  Arterien*)  mit  5  Ligatoren 
unterbunden.  Alle  7  Ligaturen  wurden  durch  den  unteren  Wnndwinkel  her- 
vorgezogen, und  am  unteren  Theile  des  Leibes  mit  Heftpflaster  befestigt 
Die  Beckenhöhle  wurde  vermittelst  eines  Schwammes  von  der  in  ihr  ent- 
haltenen serösen  Flüssigkeit  gereinigt,  und  die  Wundränder  durch  8  Karls- 
bader Nadeln  vereinigt,  und  zwar  so,  dass  jede  Nadel  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  bis  zum  Bauchfell  durchdrang.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das 
ganze  Becken  frei  von  Gedärmen  war,  dass  durch  die  Wunde  des  Leibes 
nur  eine  Schlinge  des  Dünndarmes  sichtbar  war.  —  Der  rechte  Eierstock 
war  gesund. 


*)  Diese  Arterien  hatten  mit  der  Art  radialis  gleiches  Lumen. 
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Die  Operation  daaerte  60  Minuten;  während  der  ganien  Daaer  dersel- 
ben befiuid  sich  Patientin  in  Yollkommener  Anästhesie.  Sie  ftthlte  sogar 
nach  der  ChloroforminiDg  nicht,  wie  man  sie  auskleidete,  reinigte  nnd  anf 
das  Bett  legte.  Nach  der  Operation  wurde  auf  die  Wnnde  eine  dicke  Lage 
ungeordneter  Charpie  gelegt,  nnd  anf  den  Leib  ein  susammeogelegtes 
trockenes  Laken.  Der  Kranken  worden  einige  Theelöffel  mit  Xeres  vermisch- 
ten Wassers  gegeben.  Bald  nach  der  Operation  zeigte  sich  bei  der  Kranken 
eine  leichte  Brechneignng,  jedoch  erfolgte  kein  Erbrechen.  Der  Puls  war 
bis  auf  100  Schläge  beschleunigt.  Die  Operirte  war  übrigens  im  Verlaufe 
des  ganasen  Tages  ruhig,  klagte  nicht  aber  Sehmerzen  im  Leibe,  aber  war 
blass  und  schwach.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  wurden  kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib  gelegt,  und  der  Kranken  ein  Pulver  ans  essigsauerem 
Morphium  (zu  k  Gran)  eingegeben;  das  andere  Pulver  nahm  sie  zur  Macht, 
nnd  das  dritte  am  Morgen. 

28.  Juni.    Die  Kranke  klagt  nicht  über  Schmerzen  im  Leibe.    Puls  96. 
Die  Körpertemperatur  normal.    Die  Zunge  rein,  in  der  Mitte  etwas  trocken. 
Massiger  Durst    Die  Kranke  hat  nur  2  Male  nrinirt    Es  wurde  verordnet, 
die  Compressen  fortzusetzen  und  3  Morphiumpnlver  ftSr  den  Tag;  ausserdem 
a]8  Getränk  Selterswasser,  und  innerlich  Natr.  nitric.  in  Mixtur.  Katheterismus. 
29.  Der  Zustand  der  Kranken  derselbe.    Der  Fieberzustand  fehlt  fast  ganz. 
Die  Kranke  hat  nicht  nrinirt    Die  Verordnungen  bleiben  dieselben,  und 
2  Mal  täglich,  Morgens  und  Abends,  Katheterismus.  —  30.  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondriums.    Der  Allgemein- 
zustand derselbe,    üebelkeit  durch  die  Mixtur.  —  Es  wurde  verordnet,  die 
kalten    Umschläge  fortzusetzen;   Katheterismus;   innerlich   Emnls.  Amygd. 
mit  Kali  nitric.  und  Aq.  Laurocer.    Selterswasser  als  Getränk.    Eine   Gabe 
OL  Ricini  von  iß.    Ein.  Morphiumpnlver  zur  Nacht  —  1.  Juli.  Der  Stuhl- 
gang war  2  Male  erfolgt    Der  Leib  schmerzt  nicht    Puls  86.    Die  Zunge 
feacht      Es  zeigt  sich  Appetit    Sie  hat  Hafersuppe  gegessen.    Ans  dem  un- 
teren Theil  der  Wunde  fliesst  etwas  Eiter,  mit  leichtem  Eiteigeruch.    Die 
Nähte  wurden  abgenommen.    Die  Wunde  ist  primär  (per  primam  intentionem) 
verheilt,  mit  Ausnahme  des  unteren  Wundwinkels,  welcher  wegen  des  Durch- 
ganges der  Ligaturen  unvereinigt  geblieben  war.    Die  Kranke  nrinirt  nicht 
willkllrlich,  und  daher  wird  regelmässig,  2  Mal  täglich,  der  Katheter  ein- 
gefahrt.     Die  Verordnungen   dieselben.    Anf  die  Wunde  wurde  trockene 
Charpie  gelegt  und  der  Leib   mit  Heftpflasterstreifen    znsammengeiogen, 
welche  um  das  ganze  Becken  gingen  nnd  sich  auf  dem  Leibe  kreuzten.  Ueber 
diesen  Verband  kalte  Compressen.  —  2.  Die  Kranke  hat  in  der  Nacht  Frost 
gehabt    Fieberzustand  wird  nicht  bemerkt    Puls  90.    Der  Urin,  welcher  in 
den  ersten  Tagen  roth  war,  ist  jetzt  von  normaler  Farbe.    Kein  Stohlgang. 
Appetit  ist  vorhanden.    Sie  hat  Bouillon  gegessen.    Es  wird  ihr  ein  halbes 
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Cum  Milck  gestattet.  Der  SiU«  wird  etwM  reichlicher  abgeMedert,  and  bai 
eiaen  starken  Geruch.  Der  untere  Theil  des  Leibes  erhebt  sich  ein  wecig; 
aber  es  ist  kein  Schmers  im  Leibe,  sogar  beim  leichten  Drack.  Sie  schlift 
gvt,  nnd  liegt  fortwährend  unbeweglich  auf  dem  Ricken.  Der  Verband  wird 
2  Mal  tiglich  gewechselt  Die  DmschlSge  werden  fortgeselst  Innerlidii  t»- 
ordnet  Ohinini  mnriat.  in  Solution ;  Selterswasser.  Ratheterismns.  ~  8.  Frost 
war  nicht  dagewesen.  Fiebersnstand  wird  nicht  bemerkt  Pnls  80.  Die 
Zange  rein,  feucht  3  Tage  kein  Stuhlgang.  Der  Urin  hell,  wird  je  nvl 
dem  BedflrfnisB  durch  den  Katheter  entleert  Die  Eiterung  ebenso;  wfthreod 
eines  Tages  wird  etwa  iß  Eiter  abgesondert  Es  erscheint  Appetit,  sie  hat 
Bouillon  gegessen ,  Milch  nnd  Thee  mit  Brod  genossen.  Die  Verordnanf 
dieselbe,  nnd  snr  Nacht  eine  Gabe  Ol.  Ricini  Ton  S/^.  —  4.  Die  Kranke  hs 
die  Nacht  'wegen  spasmodischer  Schmerzen  im  Leibe,  welche  durch  da» 
Castoröl  henrorgerufen  waren,  unruhig  zugebracht  Diese  Sehmenen  Ter- 
schwanden  nach  dem  Einnehmen  eines  Pulyers  Morph,  acet  Das  OastorCJ 
wirkte  erst  am  Nachmittag.  Der  Stuhl,  ziemlich  consistent,  erfolgte  ohne 
Schmerzen  im  Leibe.  Sie  hat  ü  Male  willkllrlich  urinirt,  jedoch  mit  Schmen 
in  der  BamrOhre.  Es  hat  sich  weisser  Flnss  gezeigt  Der  Urin  war  trfibe. 
mit  einem  dicken,  schleimigen  Bodensatz,  nnd  einem  glibaenden  Anfluge  aif 
der  Oberfliche.  Frost  war  nicht  erschienen.  Fieber  ist  nicht  vorhandes. 
Die  Eiterung  ebenso.  Der  Appetit  geringer.  Verordnet,  den  Verband  nod 
die  Dmschlige  fortzusetzen;  Kathetcrismns;  innerlich:  Dect  Semin.  Cardei 
Mariae  mit  Aq.  Lanrocerasi.  —  5.  Die  Nacht  hat  Patientin  «ehr  gnt  geechh- 
fen.  Am  Abend  hatte  sie  noch  einen  Stuhl  gehabt,  aber  mit  Mibe  nod 
Schmerz  im  After;  daher  nahm  sie  am  Morgen  einen  Theekiffel  Karlsbad« 
Salz  mit  Selterswasser.  Es  erfolgte  ein  flüssiger  Stuhl,  ohne  Schmers.  Der 
Appetit  ist  gut  Fieber  ist  nicht  zugegen.  Sie  hat  willkflflich  nrlairt,  aber 
mit  Brennen  in  der  Harnröhre.  Die  Verordnungen  blieben  dieselben,  um 
wnrden  die  kalten  Gompressen  weggelassen;  auf  den  Leib  wurde  ein  trocke- 
nes zusammengelegtes  Laken  gelegt,  welches  dnreh  eine  einfache  leioesc 
Binde  festgehalten  wurde.  ^  6.  n.  7.  Der  Znstand  der  Kranken  derselbe 
Sie  urinirt  ^u  einigen  M^en  tiglich  und  mit  weniger  Schmerz.  Am  7.  Mor- 
gens nahm  Patientin  Karlsbader  Salz  nnd  hatte  einen  Stnl^L  Verordnet 
Ohinini  mnriat  in  Solution.  Zum  Verbinden  der  Wunde  eine  Salbe  a» 
Bals.  Pernrian.  3ii,  Gerat,  simpl  Jiii.  —  8.  Der  Znstand  ist  derselbe,  nv 
ist  die  Zunge  etwas  lanocken,  schlechter  Geschmack  im  Munde.  Fat  oriairt 
mit  Brennen  in  der  Harnröhre.  Die  Verordnungen  dieselben.  Es  wurde: 
ihr  Bflhner-Ootelettes  gestattet  —  9.  Derselbe  Znstand.  Der  Geschmaek 
im  Munde  besser.  Patientin  hat  etwas  auf  der  Se^  gelegen.  Verordnet, 
desselben  Verband  fortznsetnen,  und  ab  Qetriak  Smnls.  Amjrgd.  dak.  (weg« 
des  Brennens  bei  der  Urinentleeroag.)   —   10.  Derselbe  Zaataiid.    Sdifaf- 
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I  loBigkeit  wihrend  der  Nftchte.    Dieselben  Verordnungen,  nnd  zur  Naebt  iwei 

Pnlyer  Morph,  aceticam  (zn  %  Gran).  —  11.  Patientin  ermfidet  dareh  die 
Schlaflosigkeit  Der  Pols  etwas  beschleunigt.  Durst,  die  Zunge  etwas 
trocken.  Frost  war  nicht  dagewesen.  Da  die  Kranke  3  Tage  keinen  Stahl 
gehabt  hatte,  so  nahm  sie  Morgens  nnd  Abends  einen  TheeUlffel  Karlsbader 
Salz,  wodurch  sie  am  Morgen  einen  Stuhl  hatte,  ohne  Schmerzen  im  Leibe. 
Beim  Verbinden  der  Wunde  löste  sich  eine  Ligatur  einer  Arterie,  und  eine 
allgemeine  Ligatur  (en  masse)  ab.  Die  Verordnungen  dieselben^  und  Emuls. 
Amjgd.  dulc.  mit  Kali  nitric.  und  Aq.  Laurocerasi.  —  12.  Am  Abend  löste 
sich  noch  eine  Ligatur  ab.  Die  Eiterung  weniger  reichlich.  Der  Allgemein- 
sustand der  Kranken  ausgezeichnet  Abends  war  ein  Stuhl  erfolgt.  Sie 
hat  gut  geschlafen.  Verordnungen  dieselben.  Es  wurde  ihr  erlaubt,  Wild 
zu  geniessen  nnd  schwachen  KaiFee  zu  trinken.  ~  13.  Patientin  hat  einen 
Stuhl  gehabt.  Es  löste  sich  noch  eine  Ligatur  ab.  Verordnet:  Ohinia. 
muriat.  in  Solution.  Es  wurde  ihr  gestattet  im  Bette  zu  sitzen.  —  14.  Frost 
war  nicht  dagewesen.  Der  Allgemeinzu stand  ist  nicht  fieberhaft.  Ein  Stuhl 
war  erfolgt.  Es  wurde  Terordnet  die  Mixtur  zu  wiederholen.  —  15.  Der- 
selbe Zustand.  Patientin  hat  einen  nicht  flfissigen  Stuhl  gehabt  Der  Urin 
wird  hftnfig  und  reichlich,  ohne  Schmerz  abgesondert.  Verordnet:  die  noch 
nicht  beendigte  Mixtur  fortzusetzen.  —  16.  Fieberaustand  ist  nicht  Torhan- 
den.  Patientin  hat  tftglich  einen  Stuhl.  Der  Appetit  ist  gut,  aber  die 
Kranke  ist  noch  immer  schwach,  sitzt  jedoch  im  Bette.  jDrei  Ligaturen 
halten  noch  immer  fest  (eine  en  masse  und  zwei  von  Arterien).  Die  Eite- 
rung iafc  sehr  unbedeutend,  der  Geruch  ist  vollkommen  verschwunden.  Ver- 
ordnet, denselben  Verband  fortzusetsen ,  nnd  innerlich:  Chinini  ferro- 
citriei  gr.  ij  pro  dosi  4  Mal  tftglich.  —  17.  u.  18.  Derselbe  Zustand.  Der 
Urin  wird  reichlicher  abgesondert,  hat  aber  einen  starken  Schleimbodeneatz. 
Der  Urin  ist  fast  milchfarbig.  Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  in  ihm 
Epitheltheilchen,  freies»  Fett  in  bedeutender  Menge  und  eine  Menge  Schleim- 
kCrperchen.  Die  Reagentien  zeigen  Abwesenheit  von  Siweiss.  Die  Verord- 
nungen dieselben,  und  als  Getrftnk  eine  Emulsion  aus  sfissen  Mandeln.  — 
19.  Patientin  klagt  über  Uebelkeit  und  schwache  Schmerzen  im  Leibe.  Sie 
hat  8  flüssige  Stühle  gehabt  Verordnet  wurde,  denselben  Verband  fortzu- 
setzen, und  innerlich :  kcid,  muriat.  dil.,  Tinct.  Opii  in  einem  Dect  Ahhaeae. 
-*  SO.  Dumpfe,  periodisch  auftretende  Schmerzen  im  ganzen  Leibe.  Patien- 
tin hat  13  Stühle  mit  Blut  gehabt  Fieberzustand.  Verordnet:  Emuls.  oleos. 
*  Strenge  Diftt  —  21.  Kein  einziger  Stuhl  war  erfolgt  Dumpfe  Schmerzen 
iB  der  Magengegend.  Fieberzustand  geringer.  Der  Leib  ist  bedeutend  zu- 
sammengefallen.  Strenge  Befolgung  des  hjgieinischen  und  dületisehen  Re- 
geln. Der  Verband  derselbe.  Innerlich  keine  Arzenei.  —  23.  Patientin  hat 
2  Stühle  gehabt    Leichter  Fieberaustand.    Bb  löste  sidi  aoeh  eine  Ligatur 
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einer  Arterie  ab.  Verordflet:  dieselbe  Mixtnr.  •>  28.  Bin  flfiseiger  Stnh]. 
Verordnung  dieselbe.  —  9i.  Fieberzvstand  ist  nicht  d».  Die  StShk  sind 
normal ;  der  Drin  hell ,  wird  ohne  Schmers  abgesondert  Patientin  hat  im 
Lehnstnhle  gesessen.  Die  Wnnde  wnrde  mit  trockener  Ghaipie  Terbonden. 
Die  Heftpflasterstreifen  wurden  abgenommen.  Auf  dem  Leibe  liegt  ein 
trockenes  Laken,  welches  durch  einen  einfachen  Verband  gehalten  wird.  — 
Vom  25.  Juli  bis  zum  11.  August  Der  Allgemeinsustand  der  Kranken  wird 
immer  besser.  Der  Appetit  hat  sich  vermehrt  die  Verdaunng  war  gut,  die 
Stuhle  regelmässig;  nur  ein  Mal  war  es  nCthig,  wegen  Verstopfung  Karls- 
bader Salz  tu  verordnen.  Der  Urin,  hell  und  ohne  Bodensatz,  wird  in  ge- 
höriger Men^e  und  ohne  Schmerz  abgesondert  Die  Krifte  der  Kranken 
nehmen  zu,  sie  beginnt  im  Zimmer  herumzugehen.  Zwei  Ligaturen  halten 
noch  immer  fest,  um  dieselben  ist  eine  kleine  Fistelöffnung  nachgeblieben. 
Die  Eiterung  unbedeutend,  etwa  2  Drachmen  während  eines  Tages.  Der 
Eiter  dick,  gutartig,  ohne  Geruch.  Die  Respiration  frei,  und  die  Kranke 
selbst  bemerkt  mit  Verwunderung,  dass  ihr  Herz  wieder  an  der  Mheren 
Stelle  schlägt.  Der  reichliche  Schweiss  hat  einer  massigen  Transpiration 
Platz  gemacht  —  Bis  zum  18.  August*)  Patientin  beginnt  zuzunehmen;  sie 
geht  ziemlich  frei  im  Zimmer  umher.  Alle  ihre  Körperfunctionen  sind  nw- 
mal;  die  Menstruation  jedoch  hat  sich  noch  nicht  gezeigt  Sie  befindet  sich 
in  der  besten*  Oemüthsstimmung,  ist  heiter,  gesprächig  und  träumt  davon, 
dass  sie  bald  ein  neues,  gesundes  Leben  beginnen  wird. 


Die  exstirpirte  Cyste  bestand  aus  einem  grossen,  sehr  festen  Sacke. 
Die  Wände  dieses  Sackes  waren  ausdehnbar,  gleichmässig  dick  (gegen  3^'), 
und  enthielten  bedeutende  Gef&sse  in  sich.  Die  äussere  Oberfläche  des 
Sackes  erschien  weiss,  glatt,  stellenweise  schimmerten  dfinne  Gefässe  dorcb, 
an  einigen  Stellen  war  der  Sack  der  Cyste  mit  Pseudomembranen  bedeckt 
Auf  der  inneren  Fläche  des  Sackes  schimmerten  die  Gefässe  mehr  als  anf 
der  äusseren  dnrch,  und  stellenweise  Hessen  sich  deutlich  Verzweigungen 
feiner  Gefässe  unterscheiden.  Die  innere  Fläche  schien  an  einigen 
Stellen  wie  mit  einer  Schleimhaut  bekleidet,  und  war  mit  Grannlationen 
bedeckt    . 

Am  ganzen  Sacke  waren  andere,  junge  Cysten  zerstreut,  welche  an  der 
inneren  Oberfläche  der  alten  mit  breiter  Basis  aufsassen,  und  zwar  entweder 
einzeln  (besonders  die  grossen),  oder  gruppenweise.  Zuweilen  diente  ein^ 
junge  Cyste  als  Basis  einer  anderen,  so  dass  man,  nachdem  eine  Cyste  ent- 
leert war,  unter  ihr  eine  andere  wahrnahm.    Solcher  jungen  Cysten,  deren 


*)  Die  Zeitrechnung  ist  flberall  nach  altem  Stile  angegeben. 
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Um&Qg  Ton  der  Gr^tose  eines  Hühnereies  bis  sn  der  des  Kopfes  eines  neu- 
geborenen Kindes  Twürte,  sfthlte  ich  12.  Unter  ihnen  gaben  sich  nur  9  an 
der  Süsseren  OberflSche  des  Sackes  sn  erkennen,  alle  fibrigen  ragten  in  die 
Hdhle  des  alten  Sackes  hinein,  so  dass  man  sie  von  der  insseren  OberflSche 
der  Geschwolst  nicht  wahrnehmen  konnte.  Aaf  der  inneren  Oberfliche  des 
Sackes  befand  sich  eine  Menge  Cysten  von  kleinerem  Umfang.  Sie  lagen 
grösstentheils  gruppenweise,  nnd  berührten  einander  mit  ihren  dünnen,  halb 
durchsichtigen,  serösen  Hfillen,  aber  alle  zusammen  wurden  von  Hftnten  des 
Sackes  der  alten  Cyste  bedeckt,  so  dass  der  Entstehungsort  der  Jungen  - 
Cysten  zwischen  den  Hftuten,  welche  die  Wand  der  alten  Cyste  bildeten, 
angenommen  werden  muss.  Die  H((hlen  der  jungen  Cysten  hatten,  dem 
Anscheine  nach,  keine  Verbindungen  unter  einander.  Alle  Cysten  waren  von 
einer  hellen,  durchsichtigen  serGsen  Flflssigkeit  angefüllt.  In  keiner  von 
ihnen  konnte  man  andere,  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmende  Cjrsten  fin- 
den. Bemerkenswerth  ist,  dass  die  grdssten  Cysten  auf  dem  Grunde  der 
alten  lagen;  im  oberen  Theile  der  Geschwulst  befanden  sich  nur  kleine,  sehr 
junge  Cysten. 

Ausser  den  erwähnten  Cysten  befanden  sich  auf  der  inneren  Oberfliche 
des  Sackes  zerstreut  feste  Geschwülste  Ton  verschiedener  Grösse.  Die  drei 
grOssten,  von  Hühnerei-  bis  Fanstgrösse,  sassen  mit  breiter  Basis  auf  dem 
Boden  des  Sackes,  in  einiger  Entfernung  von  einander.  Diese  Geschwülste 
hatten  eine  unebene,  höckerige  Oberflftche,  zeigten  beim  Durchschnitt  einen 
faserigen  Bau,  und  waren  im  Centrum  so  sehr  erweicht,  dass  sich  in  ihnen 
kleine  Höhlen  gebildet  hatten,  welche  mit  dicker,  gallertartiger  Flüssigkeit 
Ton  gelblicher  Farbe  angefüllt  waren.  Die  anderen  festen  Geschwülste,  von 
nicht  mehr  als  Wallnussgrösse,  hatten  ebenso  einen  faserigen  Bau,  waren 
jedoch  im  Centrum  nicht  erweicht 

Der  Sack  der  Cyste,  nachdem  er  2  Tage  in  Spiritus  gelegen  hatte,  fasste 
30  Pfd.  Flüssigkeit  in  sich^);  sein  verticaler  Umfang  betrug  40",  sein  ho- 
rizontaler M",  der  Verticaldurchmesser  131",  der  horizontale  11^",  von  vorn 
nach  hinten  8".  Der  obere  Theil  der  Geschwulst  war  um&ngreieher  als  der 
untere.    Der  Sack  ohne  Flüssigkeit  wog  4  Pfd. 


*)  Bemerkenswerth  ist  der  Grad  der  Contractionsf&higkeit  des  Sackes. 
Die  Cyste,  welche  etwa  120  russische  Pfd.  Flüssigkeit  in  sich  gefasst  hatte, 
zog  sich  in  kurzer  Zeit  auf  ^  ihrer  Capacitftt  zusammen. 


T^  Dr.  F.  Wjsler, 

Kachachrift.    (NoTdnber  1864). 

Schliestlich  habe  ich  noch  hinzozafligeii,  dass  ich  in  diesen  Tag«n  einen 
Brief  von  der  P^eniin  bekam,  in  dem  sie  mich  benachrichtigt,  daas  na 
26.  (14.)  September  die  eine  und  am  7.  Oktober  (25.  September)  die  letzte 
Ligatnr  heranefieL  Die  ganz  kleine  Wunde  ist  im  Zuheilen  begriffen.  Fat 
eihelt  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr,  und  hat  bedeutend  zugenommen. 

B.  L 


4.   Zwei  TrepaaitioneiL 

Dr.  Ferd.  %Wjmier 

!•  Aanra,  Sohweix. 

Es  klingt  wie  unbescheiden,  eine  gewöhnliche  und  gegenw&rtig  fast  ob- 
solete Operation  zu  erwähnen  und  zu  beschreiben,  und  es  geschieht  eigent- 
lich mehr  der  dabei  eingeschlagenen  Therapie  halber,  dass  ich  diese  Skizze 
niederschreibe,  deren  Titel  ebenso  gut  heisseu  kann:  ,Gr&ndliche  Anwendung 
des  Quecksilbers  bei  Gehirnverletzungen.* 

Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  Läsionen  der  GeDtralorgane  ist  na- 
'  tfislich  allbekannt  und  geübt,  allein  es  handelt  sich  dabei  gewöhnlich  um 
einige  Drachmen  Ungt.  cinerenm  oder  einige  Gran  Galomel,  nicht  um  mt 
imprägnatiTe  Durchseuchung  des  Körpers  mit  dem  Medicament,  wie  in  den 
beiden  zu  beschreibenden  Fällen.  Zwar  empfehlen  Guthrie  und  Malgaigne 
bei  KopfverletzuDgen  die  Darreichung  des  Galomels  bis  zum  Eintreten  der 
Salivation,  allein  jeder  Arzt  weiss,  dass  nach  dieser  Methode  Toa  einer  Sätti- 
gung des  Blutes  mit  Quecksilber  keine  Rede  sein  kann,  da  nach  einer 
Drachme  Galomel,  in  kleinen  Gaben  gegeben,  zuweilen  schon  frfiher,  der  ge- 
wOnschte  Speichelfluss  vorhanden  sein  wird,  damit  aber  mehr  ein  lokales 
Uebel,  als  eine  allgemeine  Blutveränderung  geschaffen  ist  Ich  gedenke  mehr 
der  Joumal-Mittheilungen  eines  französischen  Arztes,  dessen  Name  mir  ent- 
fallen, der  ans  den  Aufzeichnungen  seines  Vaters,  Marine- Arztes  in  den 
französich-englischen  Seekämpfen  unter  Ludwig  XVI  und  der  Republik  glän 
zende  Erfolge  bei  Gehirn-  und  Schädelyerletzungen,  bei  sparsamer  Bhitent- 
Ziehung,  durch  den  heroischen  Gebrauch  der  grauen  Salbe  mittheilt,  wobei 
er  ausdrflcklich  der  damaligen  dürftigen  Sanitäts  -  Verhältnisse  der  Kriegs- 
schiffe, Abwesenheit  von  Eis  und  kaltem  Wasser,  ordentlichen  Krankenräu- 
men und  Ventilation  erwähnt  Die  meisten  Aerzte  wenden  das  Quecksilber 
bei  Knochenkrankheiten,  Gelenk  -  Entzündungen,  Muskel  -  Entzündungen  etc. 
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tSglieh  an,  sind  ibenengt  von  d«r  gAnBÜgen  lokalen  and  allgemeuien  Wir- 
kung desselben,  so  daas  der  Gedanke  nicht  fern  liegt,  bei  lebensgeflhrlichen 
Traamen  des  Gehirns,  and  auch  anderer  Organe,  den  ganzen  Körper,  das 
ganze  Blat  dareh  eine  rasche  Einverleibung  des  Metalls  in  einen  Zustand 
zu  Tersetzeo,  der  es  su  Entzfindung,  zu  Phlebitis,  zu  Thrombenbildung  we- 
niger geneigt  macht,  also  prophylactisch  eine  anti- plastische  Blutkrase  zu 
schaffen.  Es  handelt  sich  dabei  um  den  tftglichen  Verbrauch  von  einer 
bis  anderthalb  Unzen  Quecksilbersalbe,  während  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit,  nach  bekannter  Weise  in  wechselnde  lU^rperstellen  eingerieben.  Ich 
übergehe  Anordnung  und  Resultate  dieser  Medieation  bei  andern  Krankhei- 
ten, mache  aber  nficbst  den  Gehimlfisionen  aufmerksam  auf  die  Anwendung 
derselben  beim  traumatischen  Tetanus,  freilich  in  noch  energischerer  Weise 
zu  gebrauchen.  Der  Versuch  ist  bei  der  ziemlichen  Troetlosigkeit  der  The- 
rapie nicht  ungerechtfertigt;  ich  glaube  in  2  F&llen,  die  freilich  erst  im  Sta- 
dium des  Trismus  sich  befanden,  durch  warme  Bäder  und  kräftigen  Gebrauch 
der  grauen  Salbe  dem  Tetanus  zuvorgekommen  zu  sein.  Ein  Fall  von  rheu- 
matischem Tetanus,  obgleich  in  den  ersten  2  Tagen  ohne  Opium  und  Bella- 
donna eine  scheinbare  Milderung  eintrat,  endete  bei  dieser  Behandlung  nad 
allerdings  kläglichen  äusseren  Verhältnissen  lethal. 

1.  Fall.  Fritz  Blauenstein,  kräftiger,  untersetster,  muskulöser 
Barsche  von  30  Jahren,  fiel  1867  30  Fuss  hoch  von  einem  Brflckenbauge- 
rfiste  in  das  trockene  steinige  Flussbett  der  Suhr.  4  Stunden  nach  dem 
Fall  fand  ich  den  Verwundeten  in  tiefster  Ohnmacht,  kühl,  bewusstlos,  bleich, 
fast  ohne  Puls,  mit  leiser,  langsamer  Respiration,  auf  dem  rechten  Scheitel 
eine  klaffende  Hantwunde  und  eine  ziemlich  runde  SchädelinAraction  von  9 
Centimet.  im  Durchmesser,  an  der  Peripherie  sich  sanft  einsenkend,  dagegen 
hiater  der  Mitte  spitz  trichterförmig  angelegt  Himerschatterung,  Hirncontn- 
sion,  Hirnlähmung?  Therapie:  Horizontale  Lage,  laue  Umschläge  auf  den 
Kopf,  nass-heisse  Einwiekelung  der  Beine,  Einflössen  von  einigen  Tropfen 
Wasser  mit  Wein,  Ruhe.  Den  folgenden  Tag  Reaction,  warme  Haut,  rothes 
Gesicht,  voller  langsamer  Puls,  langsam  schnarchende  Respiration,  vollkom- 
mene Bewusstlosigkeit,  linksseitige  Extremitäten -Lähmung,  Urin  geht  in's 
Bett  Ther^»ie:  Eisblase,  15  Blutegel  am  rechten  Ohr,  Einreiben  von  Ik 
Unzen  Ungt  einer.  —  d.  Tag.  Znstand  derselbe.  Therapie  ebenso,  Salzwasser- 
klystier  beigefügt  —  4.  Tag.  Ebenso,  Sopor,  voller  langsamer  Puls,  links- 
seitige Lähmung.  Ich  hatte  nun  schon  mehrere  kleinere  und  grössere 
Schädeldepressionen  mit  expectativer  Antiphlogose  glftcklich  behandelt,  ich 
kannte  das  Anathema  wohl,  das  seit  20-^30  Jahren  auf  der  Trepanation 
ruht,  hatte  auch  die  »Maximen  der  Kriegsheillcunde*  gelesen,  dennoch  konnte 
ich  mich  bei  Betrachtung  des  hfllflos  daliegenden  Kranken  des  GedankeoA 
nicht  erwehren,  dass  es  ein  Maass  von  durch  Kuocheninfraction  bedingtem 
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Gehinidnick  gebe,  welches  trotx  zawurtender  und  »otiphlogistischer  Beiia&d* 
lang  mit  Tod  endige,  abgesehen  davon,  dM8  eine  Yerletsnng  der  Dan  mnt« 
bei  der  Form  der  Depression  leicht  denkbar  war.  Am  Abend  des  4.  Tages 
ftthrte  ich,  bei  Tollkommenem  Sopor  des  Patienten,  mit  einem  Gollegen  die 
Operation  ans,  am  hinteren  Rande  der  Depression,  und  mnsste  9  Trepan* 
krönen  gebraoj&hen,  um  die  eingedrfickte  Partie  zn  elenren.  Bei  solchei 
Gelegenheiten  lernt  man  anch  die  unpraktischen  Instrumente  kennen ,  wie 
die  Hey* sehe  beilförmige  Säge,  mit  welcher  kein  Sterblicher  in  weniger  als 
12  Stunden  eine  Schidelknochenbrflcke  durchsägen  wird.  Die  Opeimtion  bot 
Nichts  Erwähnenswertbes  dar,  einige  Drachmen  geronnenen  Blutes  aaf  de/ 
Dura  mater  und  keine  Verletzung  der  inneren  Theile  dnrch  Knochensplitter. 
Der  Hautschttitt  war  eine  Verlängerung  der  bestehenden  Wunde  nach  zw» 
Seiten,  ein  ungefähr  halbmondförmiger  Schnitt,  allein  obschon  dieser  voi 
▼enchiedenen  Autoren  angerathen  wird,  so  besteht  doch  eine  kleine  Incoo- 
Teniens  dabei,  «da  der  convexe  Lappen  bei  der  Heilung  der  Wunde  sich  ein- 
rollt, und  man  gezwungen  ist,  durch  mehr  oder  weniger  —  nicht  schmeri- 
loee  ~  Längs-  und  Querschnitte  auf  der  inneren  Seite  des  Lappeos  denselbeo 
wieder  platt  zu  legen.  Während  der  Trepanation  blieb  Patient  TollkommeD 
sopor5s,  bei  meinem  Besuche  nach  4  Stunden  war  das  Bewusstsein  anrfick* 
gekehrt  Die  Lähmung  der  linken  K((rperseite  bestand  noch,  begann  erst 
nach  4  Tagen  sich  zu  bessern,  und  war  nach  3^ Wochen  ToUkommen  verschwun- 
den. Behandlung:  Eisblase,  ti^lich  1  Unze  graue  Salbe,  Sorge  f&r  Stnb! 
durch  Sabe,  k  Drachme  Jodkalium  mit  viel  Wasser  als  Getränk  inr  Ver- 
hfltang  der  Salivation.  Der  Speichelflnss  blieb  auch  ans,  dagegen  ein  wüss« 
aphihenartiger  Belag  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches  und  stark  rieehender 
Athem  zeigten  sich  als  Symptome  der  Qnecksilberwirkung.  Nahrung:  Mildi 
Suppe,  dflnne  Eier.  Die  Eisblase  und  das  Einreiben  von  Ungt.  ein.  wurden 
bis  13  Tage  nach  der  Operation  fortgesetzt,  es  waren  16  Unzen  grauer  Salbf 
TOrbimncht,  die  Eiterung,  Granulationsbildung,  das  allgemeine  Befinden  d« 
Kranken  waren  nach  Wunsch.  Ich  liess  die  Eisblase  weg;  statt  dieser  eines 
nasekalten  Umschlag  auf  den  Kopf;  Patient  glaubte  aber,  dieser  Blase  nicht 
entbehren  zu  können,  und  Terlangte  sie  einige  Tage  lang,  jedesmal  nack 
meinem  Weggang,  von  der  Wärterin.  In  der  Nacht  des  17.  Tages  wnrde  i<^ 
gemfen ,  und  finde  den  Kranken  wie  rasend,  mit  den  gesunden  und  halb- 
gelähmten Extremitäten  um  sich  schlagend,  verkehrte  Fragen  und  Antworten 
aostheilend,  VerwOnschungen  ausstossend;  dabei  Puls  von  90,  nicht  erhöhte 
Hautwärme,  Kopf  massig  warm,  Pupille  von  mittlerer  Weite.  Obscbon  ich,  offea 
gestanden,  im  Hintergrund  einen  lauernden  Abscess  fürchtete,  konnte  iH 
mir  die  gegenwärtigen  Symptome  nur  aus  Anämie  herleiten,  analog  des 
Wahnsinn  gewisser  Naturen  nach  kftnstlicher  Entleerung  pathologischer  Ei- 
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•iidftto»  naeh  OpentioDen,  and  gab  Gbiaadtcoct  mit  Sinre,  liesa  alle  kalten 
CnaeUige  tind  Qnecksilber-Inanctionen  wog.  Mach  48  Stonden  war  daa 
Kirnnkheitabild  TefBchwnnden,  Bewuastaein  klar,  Nerveasystem  ruhig,  enor» 
mes  BedflrfiBiaa  nach  Nahmng.  Von  jeUt  an  genfigende,  krftftige,  reisloee 
Koat,  einfKher  Verband,  Heilung  in  6  Wochen.  Vollkommene  Reatitotion 
dea  ganaen  Menachen.  AuafÜllungsaubetanz  der  trepanirten  Stellen  f&r  daa 
Oef5hl  wie  knochenhart.  —  Wenn  ich  heute  den  Fall  überdenke,  so  gebe 
ich  an,  daaa  er  möglich  er  weise  auch  ohne  Operation  geheilt  sein  kann,  und 
Herr  Stromeyer  wird  den  Mann  an  den  fiberflfbsig  Trepanirten  reohnea; 
ich  weiss  nicht  ob  der  gleiche  Herr,  den  ich  fibrigens  hoch  ?erehre,  mich 
mbsolviren  wird  l&r  folgenden 

2.  Fall.  Josef  Meier  von  Nieder  -  Gösgen ,  alt  27  Jahr,  mittolgross 
und  stark,  bekommt  im  Frfllyahr  1861,  Abends  spät  von  seinem  Bruder, 
den  er  im  trunkenen  Zustande  mit  dem  Messer  bedroht,  einen  Schlag  auf 
den  Kopf  mit  einem  eisernen  Schuhleisten,  worauf  er  sogleich  bewustlos  zu* 
aammengesunken  sei.  Ich  sah  den  Patienten  Morgens  frQh;  er  war  bei  gutem 
Bewosstseln  und  erz&hlte  die  Vorginge  des  gestrigen  Tages;  er  konnte  auch 
atehen  und  gehen  und  klagte  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwäche  und 
Pelzigaein  im  linken  Arm  und  Schenkel,  ohne  dass  deren  Beweglichkeit 
aichtbar  beeintrftchtigt  schien.  Die  Dntorsncfaung  des  Kopfes  ergab  mitten 
anf  dem  Scheitel,  in  directer  Richtung  von  einem  Ohre  zum  anderen,  eine 
scharfraadige  Querwände  der  Weichtheüe  von  8  Ctm.  Länge,  und  eine  ent* 
aprechende  Knocheninfraction,  die  in  der  Mitte  am  tiefiaten  Punkte  genau 
3  Ctm.,  also  nach  Abzug  der  Weichtheile  2\  Ctm.,  an  den  seitlichen  Enden 
1  Ctm.  Tiefe  beaass;  Breitendnrchmesser  15  Mm.  —  Quid  fadendnm?  Der 
jetaige  Zustand  sprach  für  ezpectetive  Behandhing,  die  Betrachtung  der 
steilen  und  ungewöhnlich  tiefen  Depression  dafür,  dass  die  Dura  mater  Ter* 
letat  sein  müsse.  Ich  beschloss,  mit  Zuziehung  von  2  Aerzten,  die  Trepa- 
nation, die  Nachmittags  ausgeführt  wurde.  —  Ich  begreife  den  Ausspruch 
▼on  Hermann  Demme  nicht,  der  diese  Operation,  mit  der  Kreissäge  aus* 
geübt,  gegenüber  der  durch  Osteotom  eine  rohe  nennt;  schon  die  Betrachtung 
der  Glieder  und  Zähne  der  Kettensäge,  gegenüber  der  Tiel  feineren  Cou'^ 
atruetion  des  Trepans,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  im  Führen  des  In- 
atrumentes,  nämlich  des  Hein  ersehen  Osteotoms,  dem  Mangel  an  FeinfHb« 
ligkeit  dabei,  unschüner,  ungenauer  Sägefläche,  dessen  ich  mich  bei  Opera* 
tionen  anerkannter  Chirurgen  in  Deutschland  genau  erinnere,  muss  dieses 
Ortheil  als  ein  bis  jetzt  noch  nicht  gerechtfertigtes  erscheinen  bwseu.  -^ 
Kreuzschnitt  mit  4  Lappen,  Krone  mitten  auf  der  Pfeilnaht  hinter  der  De* 
pieseion,  entgegen  der  Regel,  um  nur  einmal  trepaniren  zu  müssen.  Der 
Bogentrepan  rerdient  nach  meiner  Meinung  den  Vorzug  ror  der  Trephine, 
weil  man  ohne  alle  Anstrengung,  und  daher  feinfühlig  arbeitet;  ich  sah 

T.  Lang« u back,  Arcliiv  f.  Chlrargic.  VI.  gQ 
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eiosii  gftoz  gescbiekten  knt  die  Dorm  nater  bdcI  «twae  dtfütor  mit  den 
Uaodtrepan  aosigen,  offenbar,  isveil  die  finnadaiif;  «n  Ende  der  OperaÜM 
Bewegung  and  Qeffthl  unsicher  gemacht  hatte.  Der  deprimirte  Knoefaea 
wnrde  mit  dem  Elevator  gehoben,  nnd  jetzt  sah  man  einen  dUnnen,  nnregel- 
misaig  geformten,  seharfen,  in  der  grOaeten  Breite  \  Otm.  meeaeoden  Glas* 
tafelaplitter  in  der  harten  Himbant  stecken,  der  nach  ciemUchem  Wider- 
staade beransgeiogen  wnrde,  und  etwas  aber  2  Otm.  htng  war.  Der  Splitter, 
in  der  Riehtnng  der  Pfeiluht,  hatte  offenbar  den  oberen  LiageBbIntleiter 
aagebohrt,  denn  gleich  nach  der  Herausnahme  erlblgte  eine  betrSchtliche 
vendse  Blntong,  die  ich  einige  Seennden  gewähren  Hess,  und  daan  dnrch 
Eis  stillte;  wahrscheinlich  war,  der  L&nge  des  Knoobensplitters  nadi  an 
sehliessen,  nicht  nur  die  An-,  soodern  anch  die  Dnrehbohrnng  des  Sinus 
longitnd.  snper.  vorhanden.  —  Behandlung;  Oellftppchen  in  die  Knochen* 
wnnde,  Bisblase,  Binreibnng  von  IJ^  Unzen  Dngt  cinerenm  tftglich  wihrend 
der  ersten  8  Tage;  tftglich  3  Drachmen  Kali  chloricnm  innerlich;  Sorge  für 
Stahl  durch  Elect  e  Senna;  Milchdiftt  Am  nftchsten  Tage  BewnaatadD 
aiemlich  klar,  aber  langsame  Antwort,  mürrische  Stimmung,  Puls  90,  Haut- 
wftnne  miasig,  dagegen  eiae  vollstftndige  Lfthmang  dw  linken  Kdrparaeite 
(welehe  8  Wochen  anhielt,  sich  danach  beaserte  nnd  heilte,  bis  auf  ein  an* 
bedenteades  Schleifen  des  linken  Pnsses,  welches  nach  Jahresfrist  noch  sa 
bamerken  war).  Den  folgenden  Tag  Morgens  nnd  in  der  Nacht,  nadi  dem 
Bericht  der  Angehörigen,  Oonvolsionen  mit  Bewnsstlosigkeit  von  halb-  bis 
einatOndtger  Dauer,  die  wfthrend  der  folgenden  10  Tage  anhielten,  ohne 
daaa  ich  das  Symptom  je  selbst  gesehen  bfttte,  da  Patient  1^  Stoadea  ent- 
(«rat  wohnte.  Bei  meinen  Besuchen,  Morgens  oder  Abends,  war  Patient 
iauner  aiemlich  bewnsst,  sprach  aber  wenig,  stiess  mit  der  Sprache  an,  gab 
nur  auf  wiederholte  Anfrage,  wie  verdroesca,  Antwort  Pnls  96—100,  Eant- 
wftrme  erhöht,  Pupille  eher  bewegt,  kein  Erbrechen.  -*  Wahraebeinlich  also 
Blnteignsa  unter  den  Gehimhftuten,  im  Oehime  (viell«cht  Folge  einer 
friaehen  internen  Blntnng  ans  dem  Sinns  long,  snper.)  nnd  Qehimreianag, 
Qehimentaflndung.  TherapifC:  die  gleiche.  Vom  4  Tage  an  tftglich  nur 
1  Unze  graue  Salbe,  Eisblase,  Kali  ehloric,  Sorge  für  reichlichen  Stahl; 
nach  10  Tagen  Anfhßren  der  Gonvnlsionen ,  Bewnsstsein  und  Sprache  freier, 
bawegli^her  Pnls  nnd  Hautwftrme  fallend.  Die  Einreibnng  des  Queokailbera 
wnrde  im  Qansen  15  Tage  fortgef&hrt^  im  Gänsen  16^- Unzen  eingerieben, 
ebenso  Eiablase;  dann  diese  nur  nach  Verlangen  des  Kranken.  Von  jetsi 
an  milde,  nahrhafte  Kost  6^  Wochen  nach  der  Verletaung  Heilung  dea 
Kranken,  mit  Ausnahme  des  leicht  schleifenden  Ganges  linker  Seite.  — 
Knochenswis^hensnbstanz  fibro  -  cartilaginGs ,  elastisch.  Auch  bei  diesem 
Palle  befchrftnkte  sich  die  Quecksilberwirkung  im  Munde  anf  Coetiden  Athem, 
nnd  etwas  BeUg  des  Zahnfleisches  nnd  der  Zonge. 
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Ich  maasse  mir  nicht  an,  fiber  die  Frage  der  Trepanation  mitreden  in 
wollen,  und  meine,  daee  dae  letzte  Wort  aoeh  nicht  gesprochen  ist  Oefreat 
hat  mich  Qbrigens,  nm  andere  Schriftsteller  nicht  zu  erw&hnen,  dass  der 
keineswegs  dem  Trepaniren  holde  Hermann  Demme  in  seinen  Hilitftr- 
chirurgischen  Studien  eine  Lanze  gegen  das  volbtSndige  Gehenlassen  der 
Schädeldepressionen  einlegt,  indem  er  sagt,  dass  die  Trepanation  bei  vielen 
Fällen  in  den  italienischen  Lazarethen  unterlassen  wurde,  wo  man  eine 
günstige  Wendung  von  derselben  hätte  erwarten  dürfen.  Gewicht  lege  ich, 
wie  im  Eingänge  gesagt,  auf  die  Imprägnirung  des  lebensgefährlich  er- 
krankten Organismus  mit  Quecksilber,  um  eine  acute,  schnelle  Veränderung 
der  Säftemasse  hervorzubringen,  taoglich  sowohl  zur  Verhütung  von  Ent- 
zündung und  ihrer  Prodncte,  als  geeignet  zur  Resorption  gesetzter  Exsudate. 
Die  AusmerzuDg  des  Quecksilbers  aus  der  Therapie  ist  im  Ganzen  gewiss 
ein  überwundener  Standpunkt,  die  Polemik  dagegen  war  theils  theoretischer 
Natur,  theils  aas  ordinärer  Reclame  hervorgegangen,  und  die  practischen 
Aerzte  haben  sich  bei  Behandlang  von  Syphilis,  Entzündung  von  Gelenken, 
Knochen,  Gentralorganen  überhaupt  nie  irre  machen  lassen.  Man  wird  also, 
wo  offenbare  Lebensgefahr,  wie  bei  solchen  Gehirnläsionen,  vorhanden  ist, 
zum  Zwecke  der  Lebensrettung  nicht  vor  der  geträumten  Gefahr  künftiger 
Dyskrasie  zurückschrecken,  falls  man  überhaupt  an  die  wohlthätige  Wirkung 
des  Quecksilbers  glaubt,  oder,  wie  ein  alter  Autor  sagt,  man  wird  lieber 
den  Kranken  mit  wackelndem  Gebisse  dem  Leben  zurückgeben,  als  ihn  mit 
gesuuden  Zähnen  in*s  Gras  beis^sen  lassen.  Aber  das  Wackeln  der  Zähne 
ist  so  wenig,  als  die  Schrecken  der  Quecksilber  -  Cachexie  zu  befürchten; 
die  Salivation  habe  ich  durch  die  prophylac tische  Anwendung  des  chlor- 
saueren  Kali*s,  früher  des  Jodkaliums,  nicht  nur  bei  vorliegenden  Fällen, 
sondern  auch  in  anderen  immer  vermieden,  und  die  frische,  aufblühende  und 
dauernde  Gesundheit  Hess  nach  Verbrauch  von  16  und  16-ji  Unzen  grauer 
Salbe  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Ich  mache  zum  Schluss  noch  einmal  aufmerksam  auf  meinen  Vorschlag 
einer  energischen  Anwendung  von  2  —  3  Unzen  grauer  Salbe  täglich  bei 
traumatischem  Tetanus,  verbunden  mit  grossen  internen  Gaben  von  Jodkalium 
das  letztere  sowohl  zur  Verhütung  der  Salivation,  ab  der  günstigen  Wir- 
kung halber,  die  Herr  H.  Demme  davon  gesehen  und  damit  erzielt  hat. 
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S.  Iir  Tkertple  der  Terkifungei. 

Voa 

Ich  bin  nicht  ganz  sicher,  etwas  Nenes  hier  za  berichten,  habe  aber 
wenigstens  nie  etwas  davon  gelesen.  Der  Gedanke  daran  liegt  aof  der 
Hand.  Bei  nmf&nglichen  Verbrennungen  nämlich  —  ich  habe  bis  jetzt  bloss 
Kinder  daran  behandelt,  da  mir  in  den  letzten  Jahren  keine  F&lle  von  Er- 
wachsenen Vorkamen  ^  erweist  sich  das  Oelbad  als  ein  vortreflFliches 
Mittel,  natfirlich  so  schnell  als  möglich  nach  der  Verletzung  gebraocbt.  lo 
diesem  Bade  lasse  ich  den  Patienten  8—16  Stunden;  bei  intensiven  F&llen 
kann  man  ihn  wahrscheinlicher  Weise  nach  Analogie  des  permanentes 
Wasserbades  einige  Tage  darin  lassen.  Ich  wende  das  Oel,  bis  jetzt  Oliven- 
öl, 90—30  Maass,  bei  Erwachsenen  also  100  Maass  und  darüber,  znerst 
kellerkalt  an,  und  lasse  dann  nach  einigen  Stunden,  je  nach  Reaction  und 
Temperatur  des  Verletzten,  kühles  Oel  abschöpfen,  nnd  warmes  hinzngtesseo, 
obschon  ich  eigentlich  auch  bei  l&ngerem  Oelbade  von  10—18*  R.  keine 
Kältegefühle  der  Patienten  wahrgenommen  habe. 

Die  erste  Wirkung  des  Bades  nach  wenigen  Minuten  ist  Besänftigung 
der  fürchterlichen  Schmerzen,  und  damit  des  durchdringenden  Geschreies 
und  der  rastlosen  Unruhe  der  kleinen  Kranken;  nach  1  Stunde  sah  ich  bei 
3  Patienten  Schlaf  eintreten;  zu  gleicher  Zeit  ruhigerer  Puls,  langsame  Re- 
spiration, normale  Gesichtsfarbe;  nach  9  und  12  Stunden  Oelbad  sahen  die 
Brandstellen  blass,  macerirt,  geschwellt  aus,  waren  fast  schmerzlos  (es 
waren  Verbrennungen  zweiten  Grades,  wobei  die  Oberhaut  in  Fetzen  abge 
streift  werden  konnte).  Darauf  einfacher  Verband  mit  Wachssalbe.  Ich  war 
namentlich  erstaunt  über  das  körperliche  Wohlbefinden  der  Kinder  am  fol- 
genden Tage,  über  die  gänzliche  Abwesenheit  von  Eiterung,  über  die  schnelle 
Heilung.  Ein  3.  Fall,  Rleiderbrand,  mit  Verbrennung  hst  des  ganzen  Kör- 
pers, Röstung  der  Haut,  endigte  begreiflicher  Weise  tödtlich,  doch  war  anch 
hier  die  Milderung  der  namenlosen  Schmerzen  im  Odbad  zu  constatiren. 

Eine  Reflexion  über  dieses  Verfahren  ist  fast  überflüssig;  der  Vorzug 
vor  dem  Wasserbade  springt  in  die  Augen,  besserer  Luftabschluss,  mildere, 
angenehmere  Einwirkung  auf  die  blossgelegte  Cutis;  der  Vorzug  vor  jeden 
Verbaute  besteht  in  der  Abwesenheit  jeder  Belastung,  jedes  Druckes.  In 
welcher  Weise  eine  chemische  oder  bloss  mechanische  Einwirkung  erfolgt, 
ist  so  wenig  wie  bei  den  Oel-  und  Salbenverbänden  bekannt  Ob  bei  be- 
deutenden tiefen  Verbrennungen  durch  längere,  d.  h.  einige  Tage  lange  Ge- 
sammtbäder  von  Oel  irgend  ein  Nachtheil  durch  Störung  der  Hantthfitigkeit 
entsteht,  darüber  muss  das  Experiment  entscheiden.    Sehr  gut  eignet  sich 
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jedesfalb  da»  Od  «u  Localbftdero,  ond  es  bt  mOglkh,  daaa  sich  da»  looile 
peroMuieiite  Oelbad  flberhanpi  bei  VerleiinBgeD,  nMh  Opwatioiiea,  nsmeat* 
lieh  bei  Waaden  der  Bxkeaiateii  mit  jener  omindsen  Hjperiatheeie  als 
gaaa  EweckmSaeig  heraoMtelleA  wird. 

fiel  den  vielfachen  Yerbrennnngea  in  neuerer  Zeit  wird  sieh  die  Br»neh- 
barkeit  dieaee  fiadee  bald  heraasatellen;  zumal  die  Dnkoaten  fast  Nnll,  da 
der  Kaufmann  das  gebxaachte  Oel  wieder  verwenden  kann. 


6.    Oebar  rtekflllige  Xeirome. 

Nachtrag  so  dem  Aufsätze  im  IL  Bande  dieses  Archivs  (S.  188). 

VOB 

Hr*  Blmstas* 

I>er  erste  von  den  drei  FftUen,  welche  ich  in  dem  angefhhrten  Aufsatze 
mitgetheilt  habe,  hat  unter  meiner  Behandlung  den  weiteren  Verlauf  bis 
au  seinem  Ende  gemacht,  und  ich  vervollständige  die  Geschichte  desselben 
durch  nachfolgende  Mittheilung. 

Nach  der  am  13.  Mftrs  18&8  gemachten  Amputation  des  Oberarmes,  und 
nach  Heilung  der  Wunde  hatten  sich  am  Stumpfe  wieder  die  Anftnge  von 
Neuromen  gezeigt,  die  bei  der  letzten  Untersuchung,  Ende  M&rz  1861,  noch 
sehr  klein  waren,  ihre  eigenthfimliche  Natur  aber  nicht  verkennen  liessen. 
Bis  zum  November  desselben  Jnhres,  wo  das  noch  immer  kräftige  und 
dbrigens  gesunde  Mädchen  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde, 
hatten  sich  die  früher  erbsengrossen  Knötchen  zu  einer  mehr  als  gänseei- 
grossen  Geschwulst  entwickelt,  welche  sich  an  der  inneren  Seite  des  Stumpfes 
nach  der  Achselhohle  hin  erstreckte,  längs  ihrer  Mitte  eine  deutlich  fühl- 
bare Abtheilung  zeigte,  und  sehr  schmerzhaft  und  empfindlich  war.  Unter- 
halb  der  Clavicula,  im  Laufe  des  Plexus  brachialis,  waren  einzelne  kleine, 
▼erschiebbare  und  empfindliehe  Knötchen  wahrnehmbar,  welche  an  einer 
weiteren  Verbreitung  der  Neurome  denken  liessen.  Von  einem  operativen 
Eingriffe  wurde  einstweilen  Abstand  genommen,  da  nach  einer  Fortnahme 
der  Geschwulst  nur  neue,  dem  Rfickenmarke  näher  gerflckte  Neurome  zu 
erwarten  waren.  Inzwischen  wuchs  die  Geschwulst,  wurde  weicher,  und 
brach  Anfang  Februar  auf,  wonach  sie  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
das. erste  Nearom,  das  bei  dem  Mädchen  an  der  Hand  sass,  gestaltete,  und 
ttiebt  bloss  duroh  eine  copiöse  Secretion,  sondern  auch  durch  wiederholte 
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wmi  rtaike  Blvttta|«D  die  Rrtfte  eniehftpftt.  Dvreh  diesen  Oneteod  wde 
die  PorinahBe  der  Gesehwolet  DOtbwendig,  und  d»  diese  fttr  sich  sa  ez> 
etirpiren  mmögheb  w«r,  so  maehte  ich  %m  29.  Febraar  1868  die  fixartiealatie 
hameri.  Das  Nenrom  reichte  bis  in  die  Aebsei  bineiB,  and  es  wnrde  daher 
aar  Schliessang  der  Wände  aas  dem  M.  deltoideas  and  seinen  Bededrangen 
ein  hiareiehend  grosser,  nnten  abgerundeter  Lappen  entnommen.  Das 
Scbultergelenk  war  im  Znstande  der  Icnikhernen  Ankylose,  der  Gelenkkopf 
aber  so  rareficirt,  dass  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Messer  durch  ihn,  nahe 
seiner  Gelenkfl&che,  durchgegangen  werden  konnte.  Nach  Dnterbindnng  der 
Art.  axillaris  fand  sich  ein  kleiner  Rest  des  Nenroms  io  der  Wunde,  welcher 
nachträglich  exstirpirt  wnrde,  was  aber  ohne  abermalige  Durcbscbnetdong 
der  Arterie  nicht  möglich  war,  und  es  musste  diese  daher  snm  xweiteo 
Male,  und  sehr  hoch  nnterbnnden  werden.  Die  Wände  schloss  sehr  genao, 
wnrde  durch  blutige  Hefte  vereinigt,  und  heilte  ohne  alle  besonderen  Zu- 
fiille,  und  zum  grdssten  Theile  durch  schnelle  Vereinigung.  Von  dem  Er- 
gebnisse der  anatomischen  DntersucKung  des  abgenommenen  Tbeiles  gei 
hier  nur  erwfthnt,  dass  die  Geaehwalst  sich  im  Wesentlichen  gans  wie  die 
frfiher  untersuchten  Neurome  derselben  Person  verhielt.  Der  Oberarm- 
knochen ist  ungewöhnlich  leicht,  in  seinem  Kopfe  von  einem  sehr  lockeren, 
snm  Thei)  eindrllekbaren  Gewebe;  sein  KOrper  verdfinnt  sich  an  der  unteren 
Hälfte,  wo  er  dem  Drucke  der  Geschwulst  am  meisten  ausgesetzt  war,  bis 
auf  1  Gtm.  im  grOssten  Durchmesser,  und  das  untere  Ende  bildet  «n  run- 
des ROpfchen.  Die  genauere  Untersuchung  des  Neuroms  wnrde  vom  Hern 
Professor  Dr.  Colberg  (jetzt  in  Kiel)  gemacht,  und  mnss  ich  eine  Mittfaei- 
Inng  darflber  demselben  fiberlassen. 

Als  die  Operirte  einige  Zeit  nach  der  Heilung  sich  wieder  in  der  Klinik 
vorstellte,  fand  sich  fiber  der  Wundnarbe  wieder  der  Anfang  ihres  alten 
Debets.  Dieses  entwickelte  sich  in  der  ersteren  Zeit  ganz  aHmllig  weiter, 
dann  aber  sehr  rapide,  und  am  31.  März  1868,  wo  die  Kranke  wieder  in 
die  Klinik  aufgenommen  wnrde,  war  der  bei  der  Exarticulation  ans  den 
Weichtheilen  gebildete  Lappen,  nebst  der  Narbe,  zu  einer  grossen,  kugeli- 
gen Geschwulst  aufgetrieben.  Diese  mass  in  ihrem  grOssten  Umfange 
30  Gtm.,  war,  mit  Ausnahme  einiger  h&rterer  Stellen,  Oberall  weich,  elastisch, 
stellenweise  fast  fluctnirend,  und  von  einer  sehr  verdünnten,  mit  den  tieferen 
Geweben  verschmolzenen,  und  mit  einer  grossen  Anzahl  blftnlicher,  erwei> 
terter  Venen  durchzogenen  Haut  bedeckt.  Die  Patientin  hatte  zeitweise  is 
der  Geschwulst  heftige  spontane  Schmerzen,  war  an  derselben  und  lings 
dem  Plexus  brachialis  bis  zu  den  Mm.  scalenis  hinanf  gegen  Berflhmng  sehr 
empfindlich,  und  auch  fiber  dem  Sehlfisselbeine  fühlte  man  in  dor  Tiefe 
knotige  Aaftreibnngen.  Am  hervortretendsten  waren  die  erwähnten  Ver- 
indemngen  der  Hant  an  dem  unteren  Theile  der  GeechwnM,  walcher  m 
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rötWchlilMieft  Aneekea  bMte,  iNid  es  sUod  bier  jedenfftlk  ibr  biüdlger  Auf- 
brneh  m  firehten.  Dieser  erfolgte  aiieb,  w&hrend  die  Geacbwulat  inner 
mehr  wache  (in  3  Wochen  um  6  Gtm.  in  der  Peripherie),  und  iaaearst  hef< 
tige,  jedoch  ?od  TOllig  freien  Intervallen  unterbrochene,  spontane  Schmenen 
veraraachte.  Es  traten  Blntungea  ein,  die  Anfangs  leicht  au  stillen  waren, 
dann  sUkker  wurden,  und  Liquor  Ferri  sesquicblorati  und  Tamponnade  er- 
forderten. Die  Folgen  derselben  für  die  schon  bei  ihrer  letsten  Aufnahme 
bleiche  und  geschwächte  Kranke  waren  leicht  yoraussusehen,  und  man 
musste  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  denselben  nicht  durch  Unterbindung  der 
Art  subclavia  entgegenauwirken  sei  Diese  Frage  musste  aber  yemeini 
werden,  da  die  Ausführbarkeit  der  Operation  innerhalb  des  Bereiches  des 
mindestens  bis  zu  den  Mm.  scalenis  hin  erkrankten  Plexus  brachialis  sweifel* 
halt  war,  ebenso  die  Nützlichkeit  derselben,  da  bei  der  Exarticulatio  humeri 
schon  eine  hohe  Unterbindung  gemacht  worden,  und  deshalb  anzunehmen 
war,  dass  die  Blutzufuhr  zu  der  Schulter  und  der  Geschwulst  von  den  vor 
und  zwischen  den  Mm.  scalenis  entspringenden  Aesten  der  Art  subclavia 
bewirkt  werde.  Am  21.  April  trat  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  welche 
nur  mit  MQhe  durch  eine  Tamponnade  mit  Bovist  gehemmt  wurde  und  die 
Kranke  in  hohem  Grade  schwächte,  Sie  wiederholte  sich  nach  2  Tagen  in 
geringerem  Grade,  aber  genügend,  um  die  Kranke  vollends  zu  erschöpfen.  — 
Die  Seetioa  ergab,  dass  die  neuromatöse  Degeneration,  wie  früher  beschaffen, 
sich  längs  dem  Plexus  brachialis  bis  an  das  Rückenmark  erstreckte. 


7.   Die  tellernnnige  firnbe  bei  Balggegchwfllsten  am  ScUdel. 

Eine  Fortsetzung  zu  meinem  Aufsatze  „Hernia  cerebri  lateralis**). 


Prof.  SByiiiMiioivBkl, 

in  Kiew. 


Ein  Jahr  ist  Tcrgangen,  seitdem  der  quälende  Gedanke,  eine  gefähr- 
liche Operation  ohne  dringende  Indicationen  begonnen  zu  haben,  mir 
die  kleine  Arbeit:  „Hernia  cerebri  lateralis*  (!)  abnöthigte.  Ich  hatte  einen 
gefthrlichen  Schnitt  über  eine  Geschwulst  am  Schädel  gemacht,  hatte  eine 
Membran,   die  der  Dura  mater  ähnlich  war,  aufgedeckt,  aus  einem  Nadel- 
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stieb  m»  P«ooktigkeit  gleich  der  CerebroB]mial  •  FlIlsBigkeit  »iwirelea  gese- 
hen,  and  d»nof  erst  mir  sagen  lassen,  dass  die  Geschwulst  angeboren,  und 
nach  surfickprftparirter  Hant  dann  erst  erkannt,  dass  sie  Ton  einem  scharfen, 
glatten  Knochenrande  umgeben  war.  Ich  hatte  mit  drei  Mal  wiederkeh- 
renden ernsten  Gehirn  -  Symptomen  zn  kämpfen  gehabt,  sah  iwei  Mal 
schon  Yon  meinen  Gollegen  das  Leben  der  Operirten  aufgegeben,  nnd  mnsste 
sogar,  nach  bereits  eingetretener  Yerheilnng  der  Wnnde,  noch  ein  Mal  es 
erleben,  dass  die  ernsten  Zeichen  des  Gehimdmckes  wiederkehrten,  ab  die 
Operirte  mit  der  line&ren  Narbe  auf  der  Geschwulst  vor  dem  Kfichenheerde 
sich  einer  intensiTeren  Hitse  ausgesetzt  hatte.  Glflcklich,  dass  das  Leben 
endlich  doch  erhalten  blieb,  darcbstOberte  ich  die  ganze  Literatur,  nach 
fthnlichen  Onglficksftllen ,  fand  manchen,  auch  tffdtlich  abgelaufenen  anf,  nnd 
suchte  mir  die  Gedanken  über  solche  Erfahrungen  mit  der  Feder  in  der 
Hand,  so  klar  als  m((glich  zn  machen. 

Während  auf  diese  Weise  jener  Aufsatz,  Hernia  cerebri  lateralis  (!)  ent- 
stand, stellt  sich  mir  ein  Ähnlicher  Fall  vor. 

Die  Geschwulst  fiber  dem  Auge  war  auch  angeboren,  wenig  bewe^ich, 
etwas  durchscheinend,  und  Ton  einem  Knochen  ran  de  umgeben.  Eine 
sehr  vorsichtig  am  Rande  der  unbeweglichen  Geschwulst  eingestochene  Nadel 
drang,  ohne  auf  Knochen  zn  stossen,  tiefer  als  der  deutlich  erkenobars 
Rand  der  Geschwulst  ein.  Der  Kranke  war  Soldat,  war  mit  der  Geschwulst, 
die  sich  an  Umfang  nicht  vergrössert  hatte,  in  den  Dienst  getreten,  und 
wollte  freiwillig,  da  die  Geschwulst  ihm  keine  Unbequemlichkeiten  veranlasste, 
den  Dienst  fortsetzen.  Ich  erklärte  mich  daher  gegen  jeden  operativen  Ein- 
grfff;  denn  um  sicherer  in  der  Diagnose  zn  werden,  hätte  man  mehr  wagen 
mOssen,  als  man,  meiner  Ansicht  nach,  zn  verantworten  im  Stande  ist 
Ich  stellte  den  Fall,  ihn  auch  als  eine  Hernia  cerebri  lateralis  auffassend, 
an  die  Seite  des  erst  beschriebenen,  und  trat  (mit  Hinzuffigung  eines  Ans- 
rufungszeichens)  mit  dem  Aufsätze  vor  das  Forum  meiner  Fachgenossen,  um 
Beistimmnng  oder  Widerspruch  in  der  »Diagnose  mir  zn  erwerben.  Alle 
Grfinde  die  fär,  alle  die  gegen  einen  Gehirnbrnch  §prachen,  suchte  ich 
sorgfältig  zusammen,  und  berQcksichtigte  dabei  besonders  die  Aetiologie  der 
Gehimbrache  und  ihr  Vorkommen  an  den  Seiten  des  Schädels.  Zuerst  fiber- 
gab ich  den  4ufBatz  in  russischer  Sprache,  durch  das  hier  in  Kiew  erschei- 
nende Jonmal  »Die  zeitgemässe  Mediziii*  den  einheimischen  Gollegen,  nnd 
schickte  ihn,  um  vor  ein  mehr  urtheilsfähiges  Forum  zu  treten,  im  DentBchen 
an  Geheimrath  B.  v.  Langenbeck.  Seine  Antwort  war  das  Erscheinen  des 
Aufsatzes  in  seinem  Archive,  welches  mir  erst  heute  zn  Händen  kommt, 
während  der  in  Rede  stehende  Gegenstand  in  der  russischen  Journalistik 
bereits  eine  weitere  Bearbeitung  erfahren  und  ein  neues  Licht  erhal- 
ten hat 
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Ds8  WicbtigBte,  wm  rar  Fflrdemng  der  sehwebenden  wiesenaoliaillicben 
Fmgegeeebehen,  bestuid  dnrhi,  dies  ein  kflbner  Operatesr,  nnt  meiner  Vor* 
sieht  bei  Qesebwfllsten  mit  einem  Knochenrmnde  nm  Scbldel  niebt  tlbeiein- 
stimmend,  dem  gesunden  Soldaten,  trotsdem,  dass  derselbe  bat,  ihn  in 
Robe  so  lassen,  sich  dabei  aof  meine  Worte  berofend,  dass  er  Keinem  er* 
laoben  solle,  die  nnseholdige  Oeschwolst,  die  ihn  oicht  stört,  so  operirstty 
—  mit  einem  Troicart  in  dieselbe  hinein  fnbr,nm  so  ergrttnden,  ob 
er  dabei  anf  Knochen  stossen,  oder  ins  Gehirn  dringen  würde.  Zom  Oiflck 
war  es  dieses  Mal  nicht  in's  Gehirn  gegangen;  —  in  tellerförmiger  Grnbe 
lag  eine  angeborene  Balggeschwolst,  die  daraof  ohne  fibele  ZoAtte 
ezstirpirt  wurde. 

Wir  wollen  annehmen,  dass  dieses  Experiment  an  dem  gesunden  Solda- 
ten ans  rein  wissenschaftlichem  Interesse  gemacht  wurde.  Das  ist  noeb 
das  gfinstigste  Licht,  welches  wir  aof  diese  That  werfen  kOnnen. 

Bin  zweites  wichtiges  Pactum  brachte  ein  von  Dr.  Memorski  in  dem 
.Med.  Boten  Nr.  37.  1864*  an  mich  gerichtetes,  offenes  Sendschreiben,  in 
welchem  er  einen  Fall  aufführt,  der  gans  ihnlich  dem  meinigen  war.  Br 
begann  die  Operation  der  Geschwulst,  welche  auch  am  insseren  Winkel 
der  rechten  Orbita  sass,  mit  einem  Hautschnitt,  traf  auf  eine  Arterie, 
welche  über  der  Geschwulst  in  querer  Richtung  Tcrlief ,  fond  dann  auch  so 
seinem  groseen  Schrecken  einen  Knochenrand  und  *  entscbloss  sich,  da 
er  schon  zu  nel  von  der  Geschwulst  aufgedeckt  hatte,  obgleich  er  einen 
Gehirnbrach  nun  voraussetzen  konnte,  die  Operation  fortsosetsen, 
»selbst  wenn  er  auch  ein  Stück  des  Gehirns  wegzuschneiden  be- 
kommen sollte*.  Mit  dem  heroischen,  nur  nicht  humanen  Bntschluse 
schritt  er  weiter  und  weiter,  fand,  dass  vom  Knochenrande  aus  der  Knochen 
sich  tiefer,  tellerförmig  zum  Grunde  der  Geschwulst  herab- 
senkte,  und endlich  war  es  doch  nnr  eine  Balggeschwulst! 

Sehr  bemerkenswerth  ist  in  den  Memorski'schen  Berichten  noch  der 
Umstand ,  dass  nach  dieser  sonst  so  unschuldigen  Operation  einer  Balg- 
extirpation  ernste  Gehimsjmptome  auftraten,  die  zu  der  Anwendung  einer 
energischen  Antiphologe  (Oalomel  zu  10  Gr.)  ihn  nöthigten.  Endlich  ent- 
schied die  Krankheit  sich  günstig,  und  das  schwer  bedrohte  Leben  des  Sol- 
daten, den  Memorski  auch  nur  aus  kosmetischen  Gründen  der  Operation 
unterworfen  hatte,  wurde  erhalten.  Trotz  dieser  so  sehr  erschütternden  Br- 
ftihrung  ist  der  junge  Autor  jedoch  nicht  zaghaft  geworden,  sondern  glaubt 
seinen  Fachgenossen  den  Rath  geben  zu  dürfen,  durch  einen  Knocheoraad 
um  eine  angeborene  Geschwulst  am  Schidel  sich  nicht  von  der  Opeiation 
abschrecken  zu  lassen,  und  in  etwa  zweifelhaften  FiUen  mit  der  Sonde  die 
Frage,  ob  Gehirn-  oder  eine  Balggeschwulst  vorliegt,  zur  Bntscbeidnng  zu 
führen. 
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kwi  dM  G«f&hrHehe  bei  solclMin  Sendiren  gkuibe  ich  hier  siehi  oiher 
eiagehen  bq  aMtosen.  In  Filtoiit  wo  mtM  dea  RaocheiinHMi  erst  wibreod  der 
Operation  erkennt,  und  keine  dringende  Notkwendigkeit  yorliegl)  die  Ope- 
ration lu  Bnde  »n  fiihren,  will  ich  jedoch  lieber«  trots  jener  gliektieheD  Be- 
enknte  mit  dem  Troicart  vnd  mit  dem  Meeeer  der  beiden  mothigeo  Chtnir- 
9en»  wie  ieh  es  in  den  beiden  Ton  mir  nie  Herein  cerebri  Intenlie  beeehrie- 
heoen  Fällen  getben  bebe,  —  sweifelnd  stehen  bleiben  nnd  mir  den  Vorvoif 
va  groraer  Vonicht  michen  Ineeen,  nie  durch  einen  kfthnan  Stich  oder 
Schnitt  in  die  Reihe  deijenigen  Chirurgen  in  treten,  die  im  Yerinnen  snf 
ihre  Erfehrnng  nnd  Eineiobt  es  kQhn  gewngt  hsben^  and  ~  am  Sections- 
tische  nnchher  —  ihre  Heldentbat  bednuern  mossten. 

Doch  mit  Benntsung  des  auf  diese  Weise  jetst  vermebrien  Mateiiale» 
iber  die  differentielle  Diagnose  bei  der  angeborenen  Balggescbwolst 
des  Seb&dels  und  dem  Gehirnbrach,  sei  es  mir  gestattet,  auf  einselne  Zeichen, 
velehe  dabei  zur  Sprache  kommen,  n&her  einsugehen. 

Was  bei  Gelegenheit  dieses  Kampfes  jener  beiden  tapferen  CbiriiTgei 
gegen  meine  adgernde  Vorsicht  f&r  die  Wissenschaft  gewonnen  worden,  be- 
ileht  znnftchst  in  der  nfthern  Bekanntschaft  mit  der  fixcavation  in 
Schftdelknochen,  die  sich  bei  angeborenen  Balggeschwülsteo  mitunter 
Sndet  Wir  mdseen  sie  höchst  wahrscheinlich  von  dem  Knochensch  wund 
(der  Dsur)  bei  Gescbwfilsten  oder  Aneurysmen,  welche  sich  auf  oder  an 
einem  Knochen  entwickeln,  unterscheiden.  Letatere  Form  von  RDocfaen- 
eseatationen  ist  mir  in  letster  Zeit  in  höchst  lehrreichen  Fällen  vorgekem- 
men,  und  ihr  Entstehen  ist  bekanntlich  leicht  in  erküren.  Von  neuem  In* 
teresee  war  mir  aber  die  Entstehung  einer  Vertiefung  am  Schädel 
eines  Erwachsenen,  welche  sich  unter  die  Dicke  des  normalen 
Schädelknochens  herabsenkt  nnd  doch  auch  ao  ihren  tie&tea  Stellen 
eine  feste  Rnoohenwaad  dnrchUlhlen  lässl;.  Wo  die  Balggeschwulat  eine  an- 
geborene ist,  wie  bei  meinem  nnd  Memorski's  Soldaten,  liegt  die  Deutung 
der  teUerfdrmigen  Grube  nahe^  Die  Entstehung  der  Geschwulnt  nnd  die 
Rnocbenbüdung  des  Schädels  flUlt  in  ein  und  dieselbe  Zeit,  und  der  Knochen 
bildet  sich  nach  den  Verhältnissen,  welche  die  sphärische  Form  dex  Balg- 
geechwnlst  ihm  aufnöthigt  Um  uns  aber  die  tiefe,  fiberall  knöcherne  Exca- 
AUien  bei  später  entstandenen  Balggeschwfilstea  au  erklären,  mäsBen  wir 
eine  andere  Erklirnog  suchen. 

Ich  operirte  neulidi  hier  in  Kiew  einen  Fall,  wo  die  Balggeschwnlat  too 
Fanstgröese  bei  einem  50  jährigen  Juden  das  linke  .Auge  Terdxängit  hatte, 
nnd  anf  den  ersten  Blick  an  eine  Cerebralhernie  der  Mittellinie  den  Schä- 
dels erinnerte,  deren  Brnchfiforte  im  inneren  Augenwinkel  gelegen,  ao  dsss 
die  innere  HäUle  des  Supra-  and  Infraorbitahmndes,  ^so  wie  das  linke  Naaen- 
und  Thränenbein  nicht  zu  eiistiren  schienen.    Der  Kranke  beseichnete  aber 
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Ae  Oeschmitot  ale  eine  siiiter  entstandene,  engte,  daas  er  uBgefiUkf 
10  Jakre  vorher  noch  gan«  geennd  geweeen,  ihm  dann  eieh  eine  Geecbwnlal 
anter  dem  Angenrande  gebildet  habe,  welch«  allmftlig  sich  so  ▼ergr^fssert 
hitte,  dass  das  Aoge  naeh  aoeeen  gedrängt  und  geechloesen  worden  wän. 
Die  Spannung  der  Hant  anf  der  Geeehwalet  war  sehr  stark,  nnd  durch  be^ 
reite  eingetretene  Entaündnng  der  Hautdecke  und  Sehorfbildnng  war  as 
zwei  Stellen  ein  Aufbrechen  der  Geschwalst  in  kQrzester  Zeit  voraneaoBeben. 
Heftige  Schmerzen  in  Folge  der  Spannung  in  den  fiedeckongen  lieeeen  den 
Kranken  dringend  am  eine  Operation  bitten. 

Bin  kleiner  Einstich  an  der  dünnsten  Stelle  entleerte  dunkele,  ksffee* 
artige  Flüssigkeit,  und  eine  Sonde  drang  in  eine  tiefe,  mit  serdser  Haab 
aasgekleidete  glatte  Knochenkohle.  Aus  Vorsiebt,  da  ich  mit  dem  Grunde 
der  Geschwulst  unbekannt  war  und  daher  kein  Maas»  für  die  tu  erwartende 
Reaction  hatte,  und  mit  der  Sonde  ohne  Noth  nicht  in  die  Stichdffnung 
dringen  wollte,  ging  ich  in  der  ersten  Sitzung  nicht  weiter.  Ein  Obarpie- 
bansch,  der  die  Flöhle,  in  welche  sich  der  schlaffe  Hautsack  jetzt  hinein- 
senkte,  ausfüllte,  wurde  durch  einen  leichten  Monoculus  festgebaltea,  uafd 
Ar  den  Fall,  dass  Schmerzen  auftareten  sollten,  ein  antiphlogistischer  Apparat 
bereit  gehalten.  Es  kam  zu  keiner  besonderen  Reaction,  und  ich  zog  dafaei 
nach  3  Tagen  die  vordere  Oystenwand  wieder  hervor,  vergrOsserte  die  Stich-* 
Öffnung  durch  einen  kleinen  Querschnitt,  und  ging  nnr  mit  dem  Finger 
in  die  HGhle  eia.  Es  zeigte  sich  eine  Knocheneitcavation,  welche  etwa 
4  Onzen  Flüssigkeit  aufzunehmen  gross  genug  war.  Nur  die  äussere  Seite, 
wo  der  atrophische  Augapfel  hingedrängt  war,  liess  sich  weich  anftthlen« 
Sonst  deckte  überall  nur  die  dünne,  serGse  Gystenmembran  eine  knüehetoe 
Höhle,  in  welcher  Nichts  an  die  normale  Form  der  Orbitalhöble  erinnerte. 
Die  Arstpflicbt,  des  Patienten  Leben  möglichst  in  keine  Gefahr  zu  bringen, 
gestattete  es  mir  nicht,  die  Untersuchung  der  interessanten  Knocbenhöfala 
mit  mehr  wissenschaftlicher  Strenge,  z.  B.  durch  gesteigerten  Drack  oder 
durch  Akidopeirastik  vorzunehmen.  Ich  entfernte  mit  der  Scheere  ein 
grosses  Hautstfick  ans  dem  schlaffen  Balge  der  Geschwulst,  nnd  bildete  ao« 
mit  Benutzung  der  Reste  von  den  Augenlidern,  zwei  neue  Augenlider,  deren 
Spalte  bis  zu  dem  nach  aussen  verdrängten  Bulbus  reichte.  Unter  antiphio* 
gistiseher  Behandlung,  Ausspritzungen  der  Höhle  mit  warmem  Wasser,  spi* 
ter  leieht  adstringirenden  und  zuletzt  ätzenden  Mitteln  kam  es  ohne  be- 
sondere Zwisdienfille  zur  Heilung,  indem  sich  die  Höhle  mit  Narbenf^* 
webe  füllte,  welches  das  Auge  wieder  etwas  in  die  normale  Lage  zurück* 
zog,  doch,  wie  voransiusehen,  demselben  die  Funotion  nicht  wiedergab. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  die  Entstehung  dieser  knöchernen  Höhle  er* 
klären?    Wie  wurde  der  Bulbus    nach  aussen   gedrängt^  ohne  dabei   au 
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Grande  so  geben?  und  ohne  dabei  an«  der  Orbitalbdble  benuieiotreteii? 
Am  ein&cbateB  wire  ee,  die  Angabe  des  Knuiken  su  beaw^feln,  nnd  eine 
Mgeborene  Gjete,  welcbe  sich  später  nur  nach  aussen  bin  vergrOeserte,  ao- 
nttebmen,  denn  die  Erklftiung  scheint  mir  su  gesackt,  dass  erst  Kaochei- 
Osnr  gewirkt,  nnd  dann  an  den  Grenten  der  so  gebildeten  H6hle  dnrch 
aene  RrnihrnngsstOrnngen  (entsündUche  Prooesse)  der  Grand  an  aener 
Knochenbildnng  gegeben  wurde. 

Ebenso  erinnerte  mich  die  Höhle  durdians  nicht  an  jeae  Vor-  oder 
Ansbnchtnng,  welche  sich  s.  B.  beim  Aortenaneurysma  mitunter  an  der 
JUisseren  Seite  des  sehr  yerdOnnten  nnd  auf  diese  Weise  nachgiebig  gewor- 
denen Steraam's  findet  Die  OrbitalhOhle  hat  feste  Winde,  die  ans  ver- 
schiedenen  Knochen  susammengesetzt  sind^  und  wo  so  viele  Rnochennfihte, 
wo  so  harte  Rnochensnbstant  den  Drack  einer  Balggeschwalst  erleidet,  sind 
dio  Verhältnisse  anders,  als  bei  pnlsirendem  Hersen  und  porOsem  Steranm 
mit  dflnner  Corticalsnbstans. 

Ffir  mich  ist  die  Entstehung  solcher  Knochenhöhlen  noch  nicht  hin- 
ttaglich  erkllrt. 

Peraer  mfissea  wir  auf  die  Beschaffenheit  des  Randes,  welcher 
eine  solche  KnochenTcrtiefhng  nmgiebt,  die  Aufmerksamkeit  lenkm.  Als 
ich  Euerst  mit  der  Frage  fiber  die  Aetiologie  und  das  Verkennen  des  seit- 
lichen Gehirnbraches  Tor  meine  GoUegen  trat,  hatte  ich  diesen  Punkt  nicht 
hinlinglich  in  seiner  Wichtigkeit  erkannt  Warum  ich  am  Schiasse  jenes 
Aalsaties  bat,  ist  mir  gewährt  worden.  Dnrch  den  Austausch  unserer  Er- 
fahrangen  und  Meinungen  ist  der  Gegenstand  lu  grösserer  Reife  gelangt 
Damals  lag  es  mir  hauptsächlich  daran,  das  Verkennen  von  seitlicheo  Ge- 
hirabrflchen  «u  bestätigen.  Dass  eine  laterale  Cerebralhernie  Torkommt, 
ist  nun  durch  die  Fälle,  welche  wir  bei  N<^laton  und  im  Brnas'schen 
Atlas  aufgefunden  haben,  sichergestellt  worden.  Wie  die  Entstehung  der- 
selben nach  unseren  jetzigen  Verständnissen  zu  erklären  ist,  glaube  ich 
möglichst  umständlich  damals  durchgefllhrt  zu  haben.  Jetzt  handelt  aieh*s 
um  die  sichere  und  zugleich  gefiüirlose  Diagnose  solcher  Fälle  am 
Lebenden.  Die  f&r  deu  Kranken  unschädliche  Geschwulst  kann  leicht 
dnrch  die  Untersuchung,  wenn  sie  von  roher  Hand  nnternon- 
men  wird,  gefährlich  werden.  Reden  wir  daher  noch  ein  Mal  ▼oader 
jungen  Jfldin,  bei  der  ich  die  Geschwulst  aufdeckte,  die  Wunde  wie- 
der schloss  und  nachher  mit  so  ernsten  Gehirnsjmptomen  zu  kämpfen 
hatte. 

Ich  glaube,  dass  es  von  grosser  Bedeutung  ist,  w  i  e  wir  den  Knochen- 
raad  an  der  Basis  einer  solchen  Gesdiwulst  finden.  Bei  jener  Jfiditt  war 
er  scharf,  emporstehend,  fast  papierdiinn  and'  wenigstens  aaf  eine 
Stärke  von  3  Linien,  die  ich  genauer  untersuchen  konnte,  schien  er  keine 
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▼orrsgendeD;  Spitsen  dAnnbieten.  Er  erinnerte  mieb  gms  an  den 
Knocbennud  einer  Bmebpforte,  die  ich  in  der  Leiche  jenes  djfthrigen  Kna- 
ben in  Dorpat  xn  nntersnchen  Gelegenheit  hatte,  an  welchem  Prof.  Adel- 
mann,  nach  vorhergegangener  Gonenltation  mit  anderen  Ghimrgen  (ich  war 
damale  ÄBsietent  der  Klinik)  die  Abtragung  der  Oeschwulet  vornahm,  well 
Alle  darin  fibereinetimmten,  dass  ein  Hirnbmch  in  diesem  Falle  anssn- 
adilieasen  sei.  Derselbe  war  aber  dennoch  vorhanden,  und  der  Sohldel  des 
bis  dahin  gesunden  Knaben  lieferte  das  Thema  zn  einer  interessanten  Doctor- 
achrift,  die  mir  leider  verloren  gegangen. 

Bei  Knochennsnr  und  bei  Cyste  mit  tellerförmiger  Knochen* 
grübe  wird  wahrscheinlich  stets,  wie  im  Falle  von  Memorski,  der  Rand 
der  Vertiefung  nicht  scharf  nnd  nicht  vorstehend  und  nach  aussen 
gebogen  sein.  Bei  Entwickelnng  von  Osteophyten  in  der  Umgebung  einer 
Geschwulst,  die  am  Knochen  anliegt,  werden  gewiss  einige  spitsige  Yor- 
ragungen  an  und  auf  dem  Rande  der  tellerförmigen  Grube  su  finden  sein. 
Memorski  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  meint,  dass  solche  FiUe  selten  vor- 
kommen, doch  sind  sie  auch  von  Anderen  beobachtet  worden,  und  haben, 
nachdem  uns  die  Fragen  Qber  die  Knochenbildnng  im  Bindegewebe  gelöst 
sind,  nichts  Wunderbares.  Noch  neulich  exstirpirte  ich  mit  Erfolg  aus  dem 
Stumpfe  eines  im  Oberschenkel  amputirten  polnischen  Gefangenen  2  kleine, 
spindelförmige,  nadelspitze  Osteophyten,  die  sich  im  Bindegewebe,  getrennt 
vom  Oberschenkelbeine,  entwickelt  hatten,  und  heftige  Schmerzen  veran- 
lassten, so  dass  ich  schon  an  die  Resection  des  N.  bchiadicus  (wie  ich  es 
ein  Mal  mit  Erfolg  gethan  habe)  gehen  wollte.  —  Bald  durauf  stiess  ich  in 
einem  anderen  Falle  auf  neue  Knochenlamellen,  die  sich  in  der  Narbe 
und  den  entzflndeten  Sehnenscheiden  am  Knie,  nach  der  Eröffnung 
und  Aetznng  einer  Balggeschwnlst,  an  der  Gelenkkapsel  gebildet  hatten. 

Ich  vermuthe,  dass  Knochenprlparate  der  Art,  Sch&del  mit  tellerförmigen 
Gruben,  von  Osteophyten  umgeben,  auf  grösseren  Kliniken  wohl  su  finden 
sein  werden,  und  wfirde  mich  sehr  freuen,  wenn  auf  die  Beschaffenheit'  des 
Knochenrandes  bei  der  Bruchpforte  der  Encephalocele  einerseits,  und  bei 
den  tellerförmigen  Gruben  der  Balggeschwülste  andererseits  eine  grössere 
Auftnerksamkeit  gelenkt  werden  würde,  ab  es  bisher  geschehen;  denn  auf 
diesem  Wege  Hesse  sich,  meiner  Meinung  nach,  vielleicht  eine  zuverlftesigere 
Diagnose  solcher  Fälle  gewinnen.  Dieses  erscheint  mir  um  so  wichtiger,  ab 
ich  merke,  dass  andere  Chirurgen  in  ihrer  Vorsicht  noch  weiter  ab  ich 
gehen,  und  jedes  Mal,  sobald  llberhaupt  nur  ein  Knochenrand  an  der  Basis 
einer  Kopfgeschwubt  besteht,  die  Idee  an  eine  Operation  ausschliessen. 
Allerdings,  mit  einem  Trocart  hineinzustossen ,  wird  sich  sobald  keiner  ent- 
schliessen.  Jeder  kennt  die  grosse  Zahl  von  TodesflUlen,  die  in  Folge  einer 
.  Function  beim  Gehirnbruche  vorgekommen.     Es  Hesse  sich  aber  vielleicht 
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4iirch  geou«  B«k»natacl»ft  mk  der  Art  des  Knocbenraedes  auf  «osebil- 
digerem  Wege  sa  grteerer  Ctawiaeheit  io  der  l>iagiMMM  ge^ngea. 

Das»  das  Aaslretea  voa  klarer  FlQsBigkeit  beim  Anstechea 
einer  soleheD  fraglichen  Geechwalst  kein  eicherea  Zeioheo  dafür 
iit,  daas  wir  es  würkliek  mit  Gerebrospioalflfieeigkeit  lo  tbon  babeii,  liegt 
Mf  der  Hand.  Nor  scheint  mir  Memorski's  Yortehlag,  dorch  Sondirei 
in  solchem  FWHe  sich  die  Entacheidttog  zd  erieichtem,  mindestena  gewagt 
X«  sein.  Wenn  schon  die  AnsachSlang  einer  aosserhalb  des  Sch&deU 
sitzenden  Balggeschwalst  so  bedenkliche  Gehirnsjmptome  tnr  Folge  haben 
kann,  wie  es  Memorski  in  seinem  Falle  beobachtete,  oder  schon  das  vor- 
eiebügnte  Aufdecken  der  einen  Seite  einer  Bncephalocele,  wie  bei  der  Jädin, 
ernste  Zeichen  von  Gehirndmck  veranlasste ,  wie  soll  man  sich  entschliessen» 
mit  der  Sonde  in  die  StichGffnnng  einer  Geschwulst  einsudringen,  die  m<^g- 
lieber  Weise  doch  Gehirnmasse  enthält.  Wir  müssen  doch  bedenken >  das» 
es  sich  gewöhnlich  in  solchen  Fftllen  nur  nn  eine  Geschwulst  bandet,  die 
das  Leben  nicht  bedroht,  die  nnr  aus  cosnetischen  Gründen  eines  opera- 
tiven Angriffes  werth  geachtet  wird.  Darf  man  unter  solchen  VerhUtnisseo 
eine  Untersachnngsart  w&hlen,  die  an  sich  schon  das  Leben  in  Ge£shr  bringt? 
bl  es  da  nicht  vorzuziehen,  in  einem  unschuldigen  Irrthnrae  Qber  die  Art 
der  Geschwulst  zu  verharren?  Die  verschiedenen  Merkmale,  welche  mich 
bei  jener  Jüdin  zu  Vorsicht  und  der  Annahme  einer  Encepbalo<^le  führten, 
habe  ich  schon  damals  zusammengestellt  Die  austretende  durchsichtige 
Flüssigkeit  war  nicht  das  wichtigste  Merkmal.  Der  scharfe  und  glatte 
Knochen  ran  d  hatte  für  mich  mehr  Bedeutung.  Aber  ich  nannte  achon 
damals  audi  alle  die  Merkmaie,  welche  nicht  für  die  Bncephalocele  sprachen, 
und  wurde  besonders  erst  nach  der  Operation  durch  die  Gehiraaffectionen, 
welche  ihr  folgten,  in  der  Annalime  einer  Bncephalocele  bekräftigt. 

Die  von  Memorski  beobachtete  ernste  Gehirnaffectioa  nach  der 
Balgexstirpation  war  mir  damals  fremd,  und  ich  konnte  umso  weniger 
auf  dieselbe  geführt  werden,  da  mir  in  meiner  Erfahrung  in  der  RhiMoplaaUk, 
bei  welcher  ich  so  oft  das  Periost  nach  B.  v.  Langenbeck  von  dem  Stirn- 
beine abschabte,  nie  eine  Beobachtung  vorgekommen  ist,  welche  auf  Hirn- 
reitung,  als  directe  Reaotion,  nach  dem  blutigen  Eingriffe  hindeutete;  dass 
ein  traumatisches  Erysipel  mit  metastatischen  Processen  auf  den  Gehimh&utea 
f erlaufen  kann,  ist  eine  andere  Sache,  die  jeder  beschftftigte  Chirurg  wohl 
beobachtet  hat,  die  aber  nicht  hierher  gehört.  Wenn  metsstatische  Processe 
bei  Memorski's  Kranken  vorgekommen  w&ren,  sa  deren  Annahme,  seinem 
Berichte  nach,  kein  Grund  vorliegt,  so  wäre  der  Tod  gefolgt.  —  JedenfiftUs 
wire  es  nützlich,  die  Literatur  genau  dnrchznsehen,  ob  solche  FSUe,  wie 
der  Memorski*  sehe,  anderen  Ortes  auch  schon  beobachtet  worden.  Viel- 
leicht ist  bei  der  Knoehenexeavation,  nnd  wohl  gewiss,  wenn  sie  eine  reine 
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KnoeheBasir  danteilt»  die  Oefakr  eoleber  Opentbuen  gvOaeer,  ale  an  aar- 
nalea  Scbidel,  nad  der  Vergleioh  mit  der  Rhiaoplastik  daan  nicht  aolieaig. 
*-  Daa  Sondiren  abef  iet  jedeafiüls,  meiner  Anaicht  naeb,  anch  ans  anderen 
OrQnden  sa  verwerfen.  Ist  es  doch  bekannt,  daas  an  den  groeaen  flemi- 
epbftren  das  Gehirn  bei  der  Berflhmng  nichts  empfindet.  Ich  erinnere  mieh 
eines  »offenen  Kopfes,"  dem  Prof.  Adelmann  dnroh  Ganterisation  eines 
Krebsee  an  der  Ai^nhöhle  das  Gehirn  aufgedeckt  haite,  indem  ein  grosaes 
Stack  des  Stirnbeines  sich  necrotisch  abstiess.  Der  Wechsel  des  Verbandes, 
die  Berfthmng  dea  Gehirnes  mit  dem  Finger  worde  von  dem  Kranken  niebt 
Bchmerahaft  empfanden. 

Was  haben  wir  aber  anch  davon,  dass  wir  mit  der  Sonde  oder  dem  Tro<* 
cart  die  Gehirafläche  berühren?  Wir  können  annehmen,  dass,  da  der  Kranke 
beim  Sondiren  nicht  kkgt,  der  kQhne  Sondenffthrer  immer  tiefer  dringt,  in 
der  Voiaussetsung,  dass  die  tellerförmige  Grabe  dieses  Mal  eafftUig  gerade 
nicht  so  flach,  nnd  daas  endlich  doch  die  Sonde,  trotz  Knochenrand 
and  durchsichtiger  PlQssigkeit,  einen  knöchernen  Boden  erreftohea 
wird.  Wo  ist  da  die  Grenze?  Wo  hört  man  auf,  mit  der  Sonde  oder  dem 
Trocart  nnd  mit  dem  Lebea  des  gesunden  Menschen  sn  spielen,  wenn  man 
es  ein  Mal  ffir  snlässig  erachtet  hat,  auf  diese  Weise  sich  Gewisebeit  sn 
schaffen? 

Eher  ist  schon  ein  vorsichtig  gesteigerter  Druck  anf  die  Ge* 
schwalst  insulassen,  obgleich  auch  gegen  diesen  Bardeleben  waml,  nad 
die  Frage  anf  wirft:  Wer  wird  es  wagen,  bis  sur  Eraeheinung  von  Gehirn* 
Symptomen  den  Drnck  au  steigern? 

Es  steht  demnach  die  Sache  über  die  angeborenen  Balggeschwfilate  mit 
tellerförmiger  Grube  und  scharfem  Knochenrande  in  Bexug  anf  die  Diagnoae 
am  Lebenden  gegenwärtig  so,  dass  wir  mit  Bardeleben  nnd  anderen  ge- 
wissenhaften Chirurgen  uns  fOr  die  grösste  Vorsicht  bei  der  Entecbei- 
dang  der  Znlissigkeit  einer  Operation  entscheiden,  und  die  TodesfftUe,  wetehe 
darch  einfache  Function  der  Encephalocele  in  der  literstur  reichlieh  an 
finden  sind,  geben  uns  entschieden  das  Recht,  dieselbe  als  zu  gef&hrUcb 
zu  verwarfen,  nnd  namentlich  in  solchen  Fftllen,  wo  die  Operation  durch 
kein  gefahrdrohendes  Zeichen  indicirt  ist. 

Etwas  Anderes  ist  ee,  wenn  eine  Geschwulst  im  Wacbsea  begriffen,  durch 
dieselbe  dem  Leben  eine  enge  Grenze  gesetzt  wird,  und  durch  das  Gelingen 
einer,  wenn  anch  gewagten  Operation  der  Kranke  gerettet  werden  kann. 
Da  wird  kein  denkender  Chirurg  zurficktreten;  da  gilt  es,  ohne  RfleksioU 
auf  äussere  Vortheile  oder  Nachtheile,  die  das  Wafestflck  fllr  den  Operetenr, 
z.  B.  in  der  Laiengesellschaft,  oder  in  seiner  Praxis  haben  könnte,  die 
Pflicht  zu  erlUlen,  welche  ihm  ab  Arzt  von  der  Wisaenschalt  dictirt  wird«  . 

Der  verzweifelte  Bntschluss  Memorski's,  im  Augenblicke,  wo  er  einen 
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O^kinbraoh  vor  sieh  tu  haben  gkobt,  doch  weiter  t a  scbiieideB,  an, 
»selbet  mit  WegBchneideii  eines  Oehirnstftcke»,*   die  Opevmtioi 
(welehe  nnr  eine  VeroDsierang  des  Oesiehtes  beseitigen  sollte!)  sn  £nde  n 
fuhren,  knnn  nnr  so  erklirt  werden,  dass  in  mehreren  Hnndbflchem  Stanley 
genannt  wird,  der  Hirnbrfiche  mit  Erfolg  abgeschnitton  haben  soll.    Sehr 
riehtig,  nnd  von  hoher  Bedeutung  ist  es  aber,  dass  Smmert  aneni  daranf 
aufmerksam  maeht,  dass  dabei  Hirn  vorfalle  mit  HirnbrfieheB  ver- 
wechselt worden.    Bei  dem  Gehirnbruehe  hat  man  ungestraft  fisst  nie 
operirt;  die  einfachste  Panction  schon  hat  fast  ohne  Ausnahme  etnen  tät- 
lichen Ausgang  gehabt,  und  wenn  auch  Emmert  mit  Dnrecht  den  Knocheu* 
rand  als  Zeichen  fttr  die  Encephalocele  anspricht,  und  denselben   bei  der 
Balggeschwulst  leugnet,  so  stimme  ich  doch  gaas   ihm   und  der  Anseht 
Bardeleben*s  bei,  dass,  wo  ein  Knochenrand  deutlich  entwickelt 
ist,  die  Operation  nicht  tu  wagen  ist,  weil  die  Gefahr  bei  derselben 
grteser,  als  der  Gewinn  durch  dieselbe,  und  fast  immer  der  Knoches- 
rand  das  Zeichen  einer  Encephalocele  ist     Ich  operire  da  nicht! 
Bs  ist  ein  hohes  und  ungerechtes  Spiel,  welches  dem  helfenden  Ante  nicht 
SU  gestatten  ist !  Das  Leben  eines  gesunden  Menschen  wird  eingesetst,  und 
sn  gewinnen  ist  die  unwesentliche  Beseitigung  eines  das  deicht  gewOhnlid 
wenig  entstellenden  Fehlers.   Ich  glaube,  es  ist  gut,  wenn  der  Chirurg  lieber 
dunkel  sieht,  ab  sich  durch  lachende  OlOcksftlle  erheitert  Lieber  will  ich 
irren  and  dabei  ein  Menschenleben  erhalten,  ab  mit  demTrocart  pro- 
biren,  ob  ich  in   das  Gehirn  mit  ihm  gelange,  oder  auf  Knochen 
stosse!    Die  UnglttcksfUle,  wo  die  Schuld  zum  Theil  auch  auf  den  Chimr 
gen  fUlt»  Ünden  sich  in  der  Journalistik  selten.  Die  Meisten  sieben  es  vor, 
ihre  glficklichen  Resultate  su  veröffentlichen,  und  dennoch  haben  wir  der 
TodesfUle  durch  Function  einer  Encephalocele  nicht  wenig  in  der  Literater 
anfsnweben!    Wir  wollen  uns  also  nicht  Ober  den  Muth  des  Troeartbeldes 
freuen,  sondern  Qber  sein  GlQck,  dass  ein  Menschenleben  dabei  nicht  v«'- 
loren  ging.     .Nicht  der  Sieger  ein  Held,  aber  der  Held  ein  Sieger.*   — 
Wenn  er  sich  rflhmt,  so  erfahren  sn  sein,  dass  er  trote  des  Knochenrande« 
die  Balggeschwnlst  erkannte,  so  passt  fBr  ihn  das  Wort  ans  dem  Paust: 
»Stell  dich  auf  ellenhohe  Socken, 
Sete  dir  FerQcken  auf  von  hunderttausend  Locken, 
Du  bleibst  doch  immer,  was  du  bist!* 
Zweifelte  er  nicht,  so  hätte  er  die  Geschwubt  gleich  mit  dem  Messer 
angreifen  kennen,  und  brauchte  nicht  erst  mit  dem  Trocart  zu  explorirea. 
Das  Exploriren  auf  blutigem  Wege  wäre  jedoch  durch  ein  leichtes 
Einschneiden  am  Knochenrande  weniger  gefährlich,  ab  durch   d» 
Einstechen.    Wer  an  einer  nicht  zu  mässigenden  Wbsbegierde  in  solches 
Fällen  leidet,  dem  möchte  ich  schon  eher  es  verzeihen,  wenn  er  sich  an  der 
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Basis  der  Geschwulst  Qber  die  Art  des  Knochenrandes  anfznklSren  sucht, 
als  weoa  er  mit  dem  Trocart  in  die  Mitte  der  Geschwulst  hioeinstösst.  Drfogt 
man  mit  dem  Messer  schichtweise  an  der  Stelle  vor,  wo  der  Knochen- 
rand  am  deutlichsten  durchzufühlen  ist,  so  muss  es  leichter  gelingen, 
nöthigen  Falles  zur  rechten  Zeit  von  seiner  blutigen  Untersuchung 
abzustehen. 


8.    Deber  die  Resection  des  HüftgeleDkes. 

(Aus  einem  in  einer  Arztversamrolnng  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Demselben. 

—  Szjmanowski  führte  an,  dass  die  Zahl  dieser  Operationen  seit 
Anthony  White  (1821),  der  dieselbe  zum  ersten  Male  am  Menschen  wagte, 
im  raschen  Steigen  sei,  und  dass  schon  die  Arbeit  von  Fock,  im  Langen- 
beck'schen  Archive,  1860,  durch  eine  streng  kritische  und  gewissenhafte 
Benutzung  von  90  Hüftgelenksresectionen  dargethan,  dass  mit  dem  Wachsen 
der  Erfahrungen  Ober  diese  Operation,  mit  der  Vermehrung  von  Fällen, 
auch  die  Prognose  der  Operation  immer  günstiger  werde. 

Nach  Fock  sei  die  Operation  46 mal  in  England,  34mal  in  Deutschland, 
7 mal  in  Amerika,  2  mal  in  Frankreich  und  Iraal  in  Belgien  ausgeführt 
worden.  Gegenwärtig  könne  man  diese  Zahlen,  namentlich  durch  Benutzung 
der  englischen  Journale,  leicht  vcrgrössern,  und  Szjmanowski  wisse  von 
5  Operationen,  die  in  Rnssland,  eine  von  Nemmert  in  Petersburg,  eine 
von  Grube  in  Charkow,  eine  in  Dorpat  (s.  Petersburger  Med.  Zeitschrift 
deu  Aufsatz  von  Bergmann),  und  2  von  ihm  in  Kiew  ausgeführt  seien. 
Bis  auf  den  Fall  von  Grube,  der  (brieflicher  Mittheilung  zu  Folge)  noch 
nicht  abgelaufen,  doch  die  beste  Hoffnung  giebt,  haben  die  in  Rnssland  aus- 
geführten Operationen  einen  glücklichen  Ausgang  gehabt,  denn  nur  die 
Dorpater  Operation,  bei  sehr  heruntergekommener  Constitution  gewagt,  ver- 
lief tödtlich.  —  Besonders  lehrreich  waren  die  beiden  Fälle,  in  welchen 
Szymanowski  (beide  Male  trotz  des  Abrathens  anderer  Chirurgen)  sich 
zur  Operation  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  entschloss. 

Eine  58jährige  Jüdin,  Rochel  Wolfmann,  aus  Wasilkow,  hatte  längere 
Zeit  schon  gelegen,  war  bis  aufs  Aeusserste  abgemagert  und  anämisch. 
Der  Puls  120—140.  An  der  rechten  Hüfte  Fluctuation  unter  sehr  verdünnter 
Hant.    Das  Bein  verkürzt  durch  sogenannte  spontane  Luxation.    Ans  einer 

▼.  Lftvgenbtek,  Archi?  f.  Cblrargie.  VI.  51 
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mit  Charpie  verstopft  gehaltenen  Oeffnnng  stfinte  bei  der  Onterancbnng 
eine  grosse  Menge  dünner,  stinkender  Eiter  hervor.  Die  Eiterböhle  war  so 
gross,  dass  die  gewöhnliche  Länge  einer  Sonde  nicht  ausreichte,  die  Gren- 
zen derselben  zq  erreichen.  Im  Harn  kein  Eiweiss,  nnd  die  Lungen  nicht 
angegriffen. 

Ein  winkeliger  Schnitt,  der  FistelGffnnng  nnd  HautverdQnnung  ent- 
sprechend, machte,  dass  man  leicht  den  luxirten  Kopf  des  Oberschenkels 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  umgehen  konnte,  durch  welchen  die 
Weichtheile  geschätzt  wurden,  während  die  Langenbec'k'sche  Stichsage 
den  Schnitt  durch  das  Collum  fQhrte.  Nach  Entfernung  des  Gelenkkopfes 
zeigte  sich,  dass  die  Garies  weiter  zum  Trochanter  reichte,  worauf  dann 
hart  an  diesem  ein  zweiter  Sägenschnitt  geführt  wurde.  Doch  in  der  Mitte 
des  Knochens,  bei  gesund  scheinender  Gorticalsubstanz ,  zeigte  sich  aach 
der  Trochanter  selbst  erkrankt^  so  dass  ein  dritter  Sägenschnitt  auch  diesen 
entfernte.  Das  Acetabulum  zeigte  sich  jedoch  auch  afficirt,  nnd  forderte 
die  Entfernung  des  ganzen  Knochenrandes,  welche  mit  dem  Szymanowski- 
schen  schneidenden  Hohlmeissel  ausgeführt  wurde.  Die  Chloroformwir- 
knng  hatte  den  Schwächezustand  der  Kranken  sehr  gesteigert;  Blat  jedoch 
war  sehr  wenig  verloren  gegangen.  Die  Armuth  der  Umgebung  gestattete 
keinen  besonderen  Lagerungsapparat,  wie  dieselben  von  Billroth  u.  A. 
empfohlen  werden,  anzuwenden.  Die  enorm  grosse  Wundhöhle  wurde  theil- 
weise  durch  Nähte  an  den  Schnitträndem  geschlossen,  an  der  höchsten 
Stelle  der  Eiterhöhle  noch  eine  Contra-Apertur  gemacht,  und  mit  Benntznng 
dieser  eine  fast  beständige  subcutane  Irrigation  ans  warmem  Wasser 
ausgeführt.  Die  Reaction  war  sehr  gering,  der  Puls  wurde  voller  und  lang- 
samer; Appetit  und  Schlaf  fanden  sich  ein.  Nach  2  Monaten  konnte  die 
Kranke  mit  einer  Fistelöffnung  auf  Krücken  gehen,  und  nach  Hanse  reisen. 
Nach  einem  Jahre  kehrte  sie  mit  vollkommen  vernarbter  Operationawunde, 
wohl  genährt  und  kräftig  wieder,  klagte  nur  über  zeitweilig  auftretende 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  N.  cruralis.  Das  Bein  war  um  3"  verkürzt, 
die  Fussspitze  erreichte  jedoch  den  Boden,  und  diente  zur  sicheren  Stütze. 
Ausserdem  konnte  Fat  den  Gberschenkel  bis  zum  rechten  Winkel  zur  Körper- 
aze  erheben.  Szym.  legte  2  Photographieen  vor,  in  welchen  ein  Mal  die 
Kranke  ohne  Stütze  auf  beiden  Füssen,  und  ein  anderes  Mal  mit  erhobenem 
Knie  auf  eine  Stuhllehne  gestützt  steht  Auf  beiden  Bildern  sieht  man 
deutlich  in  dem  reichlichen  Fettpolster  die  Operationsnarbe  als  tief  einge- 
zogene Furche. 

Die  zweite  Hüftgelenksresection  führte  Szjm.  an  einem  scrophulöeen, 
8jährigen  Knaben,  M.  Z.,  Sohn  eines  Gutsbesitzers  in  Südmssland,  ans,  bei 
dem  nach  leichtem  Trauma  im  Laufe  von  5  Monaten  Eiterbildung  im  Ge- 
lenke und  sogenannte  spontane  Luxation  erfolgt  war.   Durch  einen  Gonten- 
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tivverband  (die  Szymanowski'sche  Gypshose,  wie  sie  in  Greifswald  ge- 
nannt wird)  kam  es  zar  Resorption  des  Eiters,  vollkommener  Ruhe  in  der 
Hafte  und  allgemeinem  Wohlbefinden,  so  dass  nach  2$; monatlicher  Wirkung 
des  permanenten  Verbandes  Szym.  zur   Einrichtung   der  Luxation  unter 
Chloroformwirkung  schreiten  wollte.    Während  der  Verband  auf  einige  Tage 
weggelassen  wurde,  machte  der  sehr  lebhafte  Knabe,  aus  Freude,  von  den 
in  letzter  Zeit  ausgestandenen  Schmerzen  befreit  zu  sein,  in  einem  unbe- 
wachten Augenblicke  verschiedene  Bewegungen  mit  dem  kranken  Beine  und, 
bei  lebhafter  Reaction,  kam  es  wieder   zu  neuer  Eiterbildung,  die  nach 
3  Wochen  in  grossem  Umfange  deutliche  Fluctuation  zeigte.  —  Obgleich  die 
Spitze  der  linken  Lunge  verdächtige  Zeichen  darbot,  der  feine,  beschleu- 
nigte Puls  und  die  zarte,  bleiche,  so  zu  sagen  durchsichtige  Haut  des  reiz- 
baren und  verwöhnten  Knaben  die  Prognose  sehr  trflbte,  erklärte  Szym. 
im  Consilium  sich  noch  fQr  die  Resection.    Die  Operation  war  leicht  auszu- 
föhren.     Ein  nur  2V  langer  Schnitt  genügte,   den  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  nachdem  der  dflnne  Eiter  herausgestfirzt,  unter  das  Collum  femoris 
zu  ffihren,  und  auf  diesem  wurde  mit  der  Lau  gen  beck 'sehen  Stichsäge 
der  Schnitt  durch  den  Knochen  schnell  vollendet,   so   dass   der  Kopf  des 
Oberschenkels  aus  dem  kleinen  Hautschnitt  gleichsam  heraussprang.     Nur 
oberfiächllche  Caries  hatte  den  Gelenkknorpel  abgelöst,  das  Acetabulum  war 
gesund,  nur  die  Stelle,  wo  das  Lig.  teres  befestigt  gewesen,  schien  cariös 
zu  sein,   so  dass  Szym.  dieselbe  mit  dem  schneidenden  Meissel  reinigen 
wollte.    Durch  das  Erwachen  des  Knaben  und  die  Entscheidung  Prof.  Ka- 
rawajewU,  dass  die  Sache  so  bleiben  könne,  und  ein  nochmaliges  Chloro- 
formiren gefährlich   wäre,  wurde   der  Meissel  nicht  angewendet,  und  nur 
unter  der  Spina  ilei  anterior  superior,  wo  die  Haut  sehr  verdünnt  war,  noch 
eine  zweite  Oefifnung  fOr  den  Eiterabflnss  angelegt,  und  ein  Drainagerohr 
durchgezogen.     Den  grössten  Theil  der  Operations  wunde  schloss  Szym. 
mit  Silberdrähten.    Als  der  Kranke  ganz   erwachte,  und  zum  ersten  Male 
Blut  an  seinem  Körper  sah,  gab  es  einen  fürchterlichen  Lärm,   der  weder 
eine  regelrechte  Lagerung,  noch  eine  von  Szym.  beabsichtigte  subcutane 
Irrigation  zur  Anwendung  kommen  liess.     Am  Nachmittage  steigerte  sich 
die  Reaction,  bei  der  beständigen  Unruhe  des  Operirten,  trotz  einer  Mor- 
phiumgabe, auf  das  Höchste,  so  dass  Szym.  auf  die  Idee  geführt  wurde, 
eine  schmale  Wanne  mit  2  schiefen  Ebenen,  die  vordere  für  die 
Oberschenkel,  und  die  hintere  für  das  Kreuzbein,  in  der  Nacht  anfertigen 
zu  lassen.     Am  anderen  Morgen  lagerte  man  den  Kranken  in  ein  perma- 
nentes Localbad  aus  warmem  Wasser,  welches  nur  das  Becken  und 
das  Operationsgebiet  bedeckte.  Es  trat  sofort  Ruhe  ein ;  nach4Tagen 
entfernte  Szym.  die  Silbersuturen,  und  eine  Heilung  per  primam  intentionem 
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war  aa  der  Nahtstelle  erfolgt.  Darch  ExteDsion  und  ContraextensioD ,  die 
im  Wasser  durch  Beoatzang  der  beiden  hohen  Bettlehaen  ausführbar  war, 
hatte  das  operirte  Boio  die  normale  Lfinge  wieder  erhalten.  Durch  3^  Wochea 
wurde  die  Immersion  fortgesetzt,  wobei  durch  guten  Schlaf  und  Appetit 
der  Operirte  sich  sehr  erholte.  Nach  der  4.  Woche  wurde  die  Seitenlage 
versucht,  wobei  jedoch  die  Extension  sich  nicht  zuverlässig  einrichten  liess,  so 
dass  es  zu  einem  starken  Schüttelfrost  mit  plötzlicher  Verkürzung  des  Beine« 
and  theilweisem  Aufgehen  der  äusseren  Narbe  kam.  Abermalige  Immersion 
beruhigte  Alles,  doch  Durchfall,'  der  djsentericartig  wurde,  gab  bald  eine 
Gegenanzeige,  das  Wasserbad  zu  gebrauchen,  so  dass  auch  die  Extension 
bei  zunehmender  Schwäche  dos  Kranken  nicht  mehr  gewagt  werden  konnte. 
Endlich  hörte  der  Durchfall  auf,  doch  darauf  kam  es  zu  Husten  und  Brust- 
schmerzen, dann  zu  einem  Wechselfieber,  das  2 — 3  Monate  fortdauerte,  und 
beständig  durch  einen  intensiven  Darmkatarrh  unterhalten  wurde.  Monate 
lang  schwebte  der  Kranke  in  beständiger  Gefahr,  bald  mehr  von  Seiten  der 
Lungen,  bald  mehr  von  Seiten  des  Verdauungskanales,  wobei  die  'Eiterung 
mitunter  sehr  reichlich  wurde,  und  den  Kranken  abzehrte.  Endlich  wichen, 
bei  sorgfältiger  Behandlung,  diese  verschiedenen  Erscheinungen,  nnd  nach 
13  Monaten  ist  jetzt  der  Kranke  gesund  und  kräftig,  nur  unbedeutend  noch 
durch  eine  kleine  Fistelöffnung  an  der  Operationsstelle  belästigt  Des  ver- 
kürzten Beines  wegen  geht  er  noch  auf  Krücken.  Doch  steht  zu  erwarten, 
dass  er  mit  hohem  Absätze  und  einem  Stocke  gehen  lernen  wird.  Der 
operirte  Oberschenkel  ist  anchylotisch  mit  dem  Darmbeine  verwachsen, 
für  das  verlorene  Gelenk  functioniren  aber  die  zu  freierer  Beweglichkeit 
entwickelten  Ilalbgelenke  des  Beckens.  —  Der  Fall  ist  besonders  dadurch 
lehrreich,  dass  die  Immersion  auch  bei  der  Hüftgelenksresection 
sich  anwendbar  erwies,  und  dass,  wie  es  auch  der  erste  Fall  dargethao 
hat,  noch  unter  den  ungünstigsten  Verbältnissen,  ohne  Hülfsmittel  einer 
reichen  Klinik,  die  Hüftgelenksresection  glänzende  Triumphe  feiern  kann. 


9.    Elastische,  schwere  Bongies. 

Von 

Dr.  IM.  lieadesderf 

in  Hamborg. 

Die  Franzosen  sagen  über  die  Behandlung   der  ürethralstricturen  ,il 
fant  laisser  engloutir  Tinstrument.*     So  sehr  dieser  Grundsatz  aUgemein 
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aDerkftnnt  wird,  so  schwierig  ist  seiae  Befolgung  mit  anderen  gewöhn- 
lichen In^tramenten;  denn  es  sind  dieselben  za  leicht  Daher  kommt 
es,  dass  selbst  sehr  geschickte  Chirurgen  mit  den  Bougies  zu  viel  taton- 
niren.  Die  unangenehmen  Folgen  sind  bekannt  Wie  oft  das  erweitem- 
sollende  Instrument  schon  vor  dem  Anfange  der  Strictur  sich  verengt,  und 
allerlei  Läsioüen  verursacht,  bat  wohl  schon  jeder  Sachverständige  er- 
fahren. Was  selbst  fQr  die  Matadore  gilt,  hat  noch  viel  ominösere  Bedeu- 
tung ffir  weniger  Geübte.  Ein  Instrument,  welches  ohne  Zuthun  bis  zur 
Strictur  möglichst  sicher  allein  seinen  Weg  macht,  war  von  joher  das 
Piuro  dcsiderium  aller  Aerzte.    Ich  hoffe,  ein  solches  angeben  zu  können. 

Man  nehme  ein  gewöhnliches,  möglichst  elastisches,  französisches 
ßougie,  und  fülle  dasselbe  mit  regulinis.*hem  Quecksilber;  durch  eiu  in 
Wachs  getauchtes  StQckchen  Kork,  welches  in  das  Lumen  des  Bougie's 
hineingestecjct,  und  von  aussen  mit  Lack  übergössen  wird,  erhält  man  einen 
genügenden  Verschluss.  So  haben  wir  ein  ungemein  schweres,  und  zu- 
gleich biegsames  Instrument,  welches  ein  viel  grösseres  Gewicht  hat,  als 
ein  metallenes  von  entsprechendem  Caliber,  uud  dessen  Elasticität  nichts 
zu  wünschen  übrig  hlsst.  In  letzterer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  mehrfach 
mit  grossem  Nutzem  solche  Bougies  anzuwenden.  Die  sehr  reizbaren  Pa- 
tienten tolerirten  dieselben  auffallend  gut,  und  konnten  den  Druck  gegen 
die  verengte  Stelle  beliebig  lange  aushalten.  In  allen  solchen  Fällen  also, 
wo  man  es  mit  grosser  Empfindlichkeit,  Foveis,  leicht  vulnerabler  Schleim- 
haut nnd  schwer  passirbaren  rigiden  Stricturen  zu  thun  hat,  und  wo  lange 
fortgesetzter,  gleichmässiger  Druck,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  das  Beste 
leistet,  wenn  derselbe  mit  Sicherheit  angewendet  werden  kann,  glaube  ich, 
d;i8s  mein  Instrument,  welches  durch  die  eigene  Schwere  wirkt,  unab- 
hängig von  der  Hand  des  Operateurs,  sich  bewähren  wird.  Vorzüglich  an- 
gezeigt scheint  es  mir  auch  bei  den  passiven  Verengerungen  durch  senile 
Prostata ver^rösserung.  Auch  bei  Stricturen  des  Oosophagns  würde  man 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  grossen  Nutzen  davon  sehen.  In  der  Literatur 
habe  ich  nichts  gefunden,  was  darauf  hindeutete,  dass  das  angegebene  In- 
strument schon  angewendet  worden  sei. 
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10.   Fall  ¥0D  Selbstamputation  durch  die  Hatiir. 

\oii 
Kreis- Physikus  und  teoitiUratk  in  OeU. 

Raum  za  gUuben  ist  es  bisweilen,  welche  ausserordentlich  verschleppten 
nnd  Ternachlftssigten  Fälle,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und 
Geburtshülfe,  einem  in  den  polnischen  Landestheilen  practicirenden  Ante 
nicht  gar  selten  aufstossen.  Tief  gewurzelte,  durch  Unwissenheit  und  Aber- 
glauben genährte  Vorliebe  fQr  die  unter  einem  mjstischea  Gewände  ausge- 
übten Quacksalbereien  alter  Weiber,  grosse  Armuth,  welche  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen  gestattet,  und  eine  eigenthnm- 
liche  Indolenz  nnter  der  niederen  Bevölkerung  dieser  Landesstriche  geben 
die  Veranlassung  dazu.  Selbst  wenn  in  einzelnen  Fällen  einmal  ein  Ant 
um  Hfilfe  angegangen  wird,  und  diese  nicht  sofort  sieht-  und  ffthlbar  ein- 
tritt, wird  der  Kranke  weiterhin  seinem  Schicksale  fiberlassen.  .Der  Doctor 
hat  auch  nicht  geholfen,  so  mag  denn  unser  Herrgott  helfen,*  das  ist  eine 
Redensart,  welcher  der  Arzt  auf  seiner  Praxis  nur  zu  oft  begegnet  Ist  es 
unter  solchen  Verhältnissen  wohl  zu  verwundem,  wenn  dort  Fälle  zur  Be- 
obachtung gelangen,  in  denen  eine  wunderbare  Heilkraft  der  Natur  nicht 
genug  angestaunt  werden  kann? 

Ein  solcher  ganz  eclatanter  Fall  ist  der  folgende,  dessen  Geschichte, 
so  weit  sie  sich  aus  den  unbeholfenen  Erzählungen  und  Beschreibungen  der 
Angehörigen  ermitteln  liess,  kurz  die  ist:  Die  14jährige  Elisabeth  B.  in 
N.  bei  Kempen  lag  im  Spätsommer  1862,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  dor- 
tige Gegend  von  vereinzelten  Abdominaltjphen  heimgesucht  war,  an  einer 
von  grosser  Hitze,  starkem  Durst,  Eingenommenheit  des  Kopfes  bis  zur  Be- 
sinnungslosigkeit, Delirien,  anfangs  Verstopfung,  später  Diarrhoe  begleiteten 
fieberhaften  Krankheit  darnieder.  Etwa  in  der  dritten  Woche  derselben,  za 
der  ein  Arzt,  wie  gewöhnlich,  nicht  hinzugezogen  war,  wurde  der  Kopf 
freier,  die  Fieberhitze  geringer.  Es  stellte  sich  aber  eine  anfangs  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst  des  rechten  Fusses  und  Dnterschenkels  ein,  gegen 
welche,  nach  dem  Rathe  einer  von  den  vielen  klngen  Frauen  der  dortigen 
Gegend,  alle  möglichen,  von  Beschwörungsformeln  begleiteten,  äossertichen 
und  innerlichen  Mittel  nutzlos  angewendet  wurden.  Nach  und  nach  wnrd« 
der  FusB  kalt,  livide.  Er  trocknete  endlich  mumienartig  zusammen,  währrad 
in  der  Mitte  des  Unterschenkels  die  Natur  den  Begrenzungs-  und  Abstoesungi- 
process  durch  starke  Eiterung  begann.    Bei  einer  zufälligen  Anwesenheit  in 
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demselben  Dorfe  wurde  ich  Mitte  Mftn  1863  von  anderen  Leuten  anf  diesen 
Fall  anfmerksam  gemacht.  Nengierig  geworden,  begab  ich  mich  unauf- 
gefordert zu  der  Kranken.  Da  das  Mädchen  durch  den  schwer  anhängenden, 
abgestorbenen  Fnss  bei  jeder  Bewegung  lebhafte  Schmerzen  empfand, 
wandte  ich  alle  meine  Ueberredungsknnst  an,  mir  ein  Durchsägen  der  voll- 
ständig  Ton  allen  Weichtheilen  entblössten  beiden  lUJhrknochen  zu  ge- 
statten. Als  ich  jedoch,  nach  vorhergegangener  Aufnahme  einer  Photogra- 
phie, zu  der  kleinen  Operation  schreiten  wollte,  und  dabei  den  mumificirten 
Fuss  etwas  fest  anfassen  liess,  zeigten  sich  die  abgestorbenen  Knochen  be- 
reits gelöst,  und  liessen  sie  sich  nach  einigen  rotirenden  Bewegungen  voll- 
ständig ans  der  eiternden  Wundfläche  herausziehen.  Es  blieb  danach  ein 
schnell  vernarbender,  mit  einem  so  schönen  Fleisch polster  bedeckter  Stumpf 
surOck,  als  wenn  von  dem  geschicktesten  Wundarzte  eine  Amputation  vor- 
genommen worden  wäre. 


Gedruckt  bei  Julias  Sittenfdd  in  Berlin. 
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